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AVIS 

SUR  CETTE  SECONDE  ÉDITION. 


Cet  Ouvrage,  fruit  des  méditations  que  me 
suggéra  l’examen  continuel  des  malades  , du- 
rant mes  trois  premières  années  de  pratique 
dans  les  hôpitaux  militaires,  en  qualité  de 
médecin,  contient  des  faits  et  les  conclusions 
que  j’en  ai  déduites. 

Les  faits  n’ont  point  cessé  d’ètre  ce  qu’ils 
étaient;  les  raisonnemens  auxquels  ils  ont 
donné  lieu , sont  le  fondement  de  la  doctrine 
que  je  développe  depuis  quelques  années  ; 
ainsi  je  n’ai  du  altérer  ni  les  uns  ni  les  autres. 
Tout  ce  qui  est  étranger  à ces  deux  choses , 
marque  le  point  d’où  je  suis  parti;  si  j’y  avais 
apporté  quelque  changement,  j’aurais  défiguré 
cet  ouvrage.  Il  parait  donc  tel  qu’il  a été  com- 
posé, afin  que  le  lecteur  puisse  se  mettre  à ma 
place,  et  me  juger  avec  connaissance  de  cause. 

Huit  années  de  pratique  civile  et  militaire , 
1 habitude  de  me  rendre  compte  de  tout  ce  qui 
me  frappe,  et  d’en  tenir  des  notes  exactes, 
des  entretiens  répétés,  et  de  nombreuses  discus- 
sions avec  d excellens esprits,  amis  de  la  vérité, 
ont  beaucoup  enrichi  ma  collection  et  déve- 
>•  a 
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les  forcez  de  se  prêter  une  lumière  mutuelle , 
vos  yeux  seront  bientôt  frappés  d’un  jour 
inattendu  ; et  vous  verrez  s’agrandir  l’horizon 
de  la  science. 

C’est  ce  que  j’éprouvai  jusqu’à  un  certain 
point  , lorsque,  dans  l’intention  de  rectifier 
mes  idéessur  la  fièvre  hectique,  je  rassemblai, 
à l’exemple  de  Trnka  ( Historia  f abris  liée- 
ticœ  omnis  œvi  observata  medica  continens  ), 
les  faits  épars  dans  les  différens  auteurs.  Ces  re- 
cherches néanmoins  laissèrent  dans  mon  esprit 
un  vide  immense  : que  de  circonstances  surles^ 
quelles  j aurais  voulu  être  éclairé  et  qu’on  u’a- 
vait  pas  seulement  indiquées  ; de  combien 
d’inutiles  détails  ne  fatiguait-on  pas  mon  atten- 
tion! que  de  réflexions  déplacées  pour  me  faire 
prendre  le  change  sur  les  causes , sur  la  nature 
du  mal , ou  sur  les  effets  toujours  merveilleux 
des  médicamens  !...  11  était  clair  que  chaque 
auteur  avait  eu  dans  sa  rédaction  un  but  tout 
différent.  Comment  compter  sur  la  justesse 
des  inductions  que  j’allais  tirer  du  rapproche- 
ment de  faits  ainsi  tronqués  ou  défigurés  ? 
Il  fallait  être  avare  de  conclusions,  et  ne  jamais 
sortir  des  grandes  généralités. 

Le  même  obstacle  arrêtera  toujours  le  mé- 
decin qui  voudra  traiter  un  sujet  plus  ou  moins 
circonscrit , d’après  les  observations  des  autres , 
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jusqu’à  ce  qu’on  soit  unanimement  convenu  de 
ce  qu’il  faut  dire  , de  ce  qu’on  peut,  et  de  ce 
qu’on  doit  taire  afin  de  rédiger  une  bonne  ob- 
servation. Tant  que  l’art  d’exposer  les  phéno- 
mènes des  maladies  n’aura  point  acquis  cette 
perfection , qui  peut-être  se  lie  à celle  de  la 
science  , celui  qui  voudra  étendre  ses  idées  sur 
un  genre  quelconque  d’affection  pathologique 
se  verra  forcé  de  remonter  k la  source  première 
et  de  recueillir  lui-même  les  faits  que  la  nature, 
toujours  uniforme  dans  ses  opérations , ne  cesse 
jamais  de  nous  représenter. 

Telle  fut  aussi  la  tâche  que  je  m’imposai 
aussitôt  que  je  me  vis  chargé  d’un  service  mé- 
dical de  quelque  importance.  Je  désirais 
particulièrement  d’approfondir  les  affections 
chroniques  , fléau  d’autant  plus  redoutable, 
qu’il  inspire  peu  d’effroi  à ses  victimes  , et 
contre  lequel  nous  sommes  d’autant  moins 
prémunis  , qu’il  fatigue  la  patience  des  Méde- 
cins, qu’il  les  décourage  et  les  dégoûte  de  l’ob- 
servation. 

Mais  je  ne  tardai  pas  k m’apercevoir  qu’il 
était  impossible  d’acquérir  sur  aucun  genre 
d affection  morbide,  des  idées  générales, 
claires  et  satisfaisantes,  qu’k  force  d’en  étudier 
les  variétés  individuelles  ; et  que  nul  ne  pou- 
vait se  flatter  de  bien  connaître  une  variété , 
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du  génie.  Celui  qui  ne  généralise  pas  assez  , 
nous  fait  penser  qu’une  partie  de  ce  qu’il  a 
observé  est  perdue  pour  lui  : celui  qui  tombe 
dans  l'excès  opposé  et  qui  prononce  en  dernier 
ressort,  montre  sa  présomption  et  son  orgueil; 
l’un  et  l’autre  témoignent  qu’ils  ont  des  vues 
rétrécies  : ils  ne  rendront  jamais  de  grands 
services  à l’art. 

Ce  n’est  pas  assez  pour  le  médecin  qui 
veut  reculer  les  limites  de  la  science  , d’ètre 
né  avec  les  plus  heureuses  dispositions  , de 
beaucoup  lire , de  beaucoup  voir  , de  beau- 
coup méditer  : si  pendant  un  certain  nombre 
d’années  , il  ne  suit  pas  la  route  que  nous 
venons  de  tracer,  si,  content  d’observer  en 
détail , au  moment  de  ses  visites , il  ne  recueille 
que  des  notes  générales  , s’il  borne  sa  curio- 
sité anatomique  à l’examen  des  cas  extraor- 
dinaires , ou  de  ceux  qui  lui  paraîtront 
incertains  , il  n’échappera  point  à l’erreur. 
N’ayant  jamais  envisagé  toutes  les  formes  des 
maladies  , il  ne  peut  en  conserver  que  des 
images  imparfaites  et  tout  à fait  dissem- 
blables aux  modèles.  Par  conséquent,  chaque 
fois  qu’il  voudra  faire  un  rapprochement  , il 
tirera  défaussés  conséquences.  Alors  plusieurs 
écueils  également  dangereux  l’exposeront  au 
plus  triste  des  naufrages  : s’il  est  fanatique 
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de  ses  opinions  ou  de  celles  d’autrui , il  for- 
cera tous  les  faits  de  se  plier  à sa  fausse 
théorie  , et  marchera  d’erreur  en  erreur  jus- 
qu’à l’extrémité  de  sa  carrière  : s’il  est  na- 
turellement inconstant , ou  s’il  conserve  en- 
core assez  de  liberté  dans  le  jugement  pour 
apercevoir  les  nombreuses  contradictions  que 
les  faits  mal  observés  ne  manquent  jamais 
de  présenter,  il  abandonnera  toute  espèce 
de  doctrine,  il  se  livrera  à l’empirisme  le 
plus  aveugle , ou  tombera  dans  un  scepticisme 
déplorable. 

Telle  est,  n’en  doutons  point , l’origine  de 
tous  ces  systèmes  ridicules  qui  défigurèrent 
autrefois  la  plus  belle  des  professions,  et  qui, 
meme  aujourd’hui,  semblent  se  reproduire 
comme  pour  l’arrêter  dans  son  essor  et  l’em- 
pêcher desuivreles  progrès  des  autres  sciences 
naturelles.  C’estd’après  cette  vicieuse  méthode 
d’observation  , quelquefois  même  sur  des 
souvenirs  fugitifs  quoi;  n’a  jamais  songé  à 
fixer  par  des  notes  , et  que  l’on  rappelle  con- 
fusément au  besoin  , pour  les  défigurer  de 
nouveau  par  la  rédaction  , que  sont  encore 
composées  , de  nos  jours  , cette  foule  im- 
mense de  constitutions  médicales  et  d’his- 
toires d’épidémies  dont  on  soutient  à peine 
une  fois  la  lecture , et  qui  ne  paraissent  mul- 
tiplier les  richesses  de  l’art  que  parce  quelles 
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les  bouleversent  et  les  confondent Les 

observateurs  de  l’homme  seront-ils  donc  tou- 
jours les  seuls  qui  ne  sachent  pas  observer  ! 
Ne  cesseront-ils  point  de  mériter  ce  reproche 
humiliant  qui  retentit  aujourd’hui  jusque 
dans  nos  écoles  : toute  théorie  devient  inutile 
dans  la  pratique  ? Médecins,  qui  vous  frap- 
pez vous-mêmes  avec  les  armes  de  vos  adver- 
saires , condamnez , j’y  consens  , les  vaines 
hypothèses  et  les  fantômes  monstrueux  de 
l’imagination  , mais  ne  les  confondez  pas  avec 
la  véritable  théorie , que  la  théorie  soit  pour 
vous  ce  quelle  est  pour  les  autres  sciences  , 
le  résultat  des  faits  réduit  en  principe ; 
observez  bien  , rapprochez  avec  habileté  , con- 
cluez avec  justesse  , et  vous  aurez  une  théo- 
rie qui  ne  vous  abandonnera  point  au  lit 
des  malades , et  cpie  vous  respecterez  sans 
doute  , puisque  chacun  de  vous  aura  su  l’enri- 
chir et  la  perfectionner. 

Toutes  les  circonstances  dont  nous  exigeons 
le  concours  pour  former  un  bon  observateur,  ne 
peuvent  se  réunir  que  dans  les  hôpitaux.  11  man- 
quera toujours  à la  pratique  civile  la  plus  éten- 
due , la  facilité  d'interroger  les  cadavres.  C’est 
donc  aux  médecins  d’hôpitaux  qu’est  imposée 
plus  particulièrement  la  tâche  pénible  de  re- 
culer les  bornes  de  l’art  de  guérir.  Les  autres 
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doivent  sans  doute  les  seconder,  puisqu’il  est 
certains  objets  qu’ils  ont  aussi  la  faculté  d’ap- 
profondir : telles  sont  plusieurs  aberrations 
des  facultés  sensitives  et  motrices  qui  tiennent 
plutôt it  l’abus  qu’à  la  privation  des  jouissances 
de  la  vie.  Mais,  sur  ces  points-là  meme,  le 
médecin  uniquement  livré  à la  pratique  par- 
ticulière, ne  peut  jamais  pousser  bien  loin  les 
conséquences  sans  courir  risque  de  s’écarter 
de  la  bonne  route , à moins  qu’il  ne  s’éclaire  à 
chaque  instant  de  l’expérience  toujours  plus 
exacte  du  médecin  d’hôpital  exercé  à comparer 
l’homme  mort  avec  l’homme  vivant.  Depuis 
que  les  travaux  de  l’illustre  Morgagni  sont 
connus,  quel  médecin  a osé  écrire  un  traité 
pratique  sans  lui  demander , en  quelque  sorte, 
la  sanction  des  propositions  qu’il  avance  sur 
les  causes  et  la  nature  des  maladies  ? Malheur 
à celui  qui  ne  l’a  pas  fait,  s’il  n’était  assez 
riche  de  son  propre  fonds  pour  se  passer  d’un 
emprunt  si  souvent  nécessaire  ! 

L’observation  clinique  et  anatomico-patho- 
logique  des  hôpitaux , toujours  féconde  par 
elle-même,  donnera  cependant  des  résultats 
différons,  en  raison  de  la  différence  des  sujets, 
du  pays , de  la  situation , de  l’exposition , etc. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  traiter  cés  questions; 
je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  les 
hôpitaux  des  armées  m’ont  particulièrement 
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offert  le  genre  de  maladies  que  j’ai  cherché  k 
approfondir  dans  ce  Traité.  En  effet,  plus  re- 
doutables que  les  plus  terribles  épidémies , qui 
ne  paraissent  que  dans  certaines  circonstances , 
qui  sont  prévues,  redoutées,  combattues  avec 
toutes  les  ressources  de  l’art,  les  affections  chro- 
niques , dontlescauses  sont  toujours  en  action , 
ne  sont  point  susceptibles  d'interruption,  et 
abandonnent  rarement  leurs  victimes  avantde 
les  avoir  immolées  ; de  sorte  que  si  l’on  récapi- 
tule, au  bout  d’un  certain  temps,  les  différens 
genres  de  mort,  on  trouve  quelles  ont  enlevé 
plus  d’hommes  aux  drapeaux  que  toutes  le9 
autres  maladies  réunies.  Tel  est,  du  moins,  le 
résultat  que  j’ai  constamment  obtenu  de  mes 
tables  nécrologiques. 

J’ai  dit  que  j’avais  autrefois  rassemblé  un 
grand  nombre  d’observations,  afin  de  mieux 
connaître  cette  fièvre  lente  qui  dévore  insensi- 
blement une  foule  de  malheureux,  et  les  con- 
duit au  tombeau  long-temps  avant  le  terme 
fixé  par  la  somme  de  forces  que  leur  avait  dé- 
parties la  nature,  et  j’ai  fait  entendre  que 
j’avais  été  peu  satisfait  du  résultat  de  mes 
recherches.  N’ignorant  pas  combien  les  exem- 
ples de  ces  maladies  abondent  dans  les  hôpi- 
taux militaires,  où  j’avais  long-temps  servi 
avant  d’ètre  chargé  en  chef  du  traitement  des 
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affections  internes,  j'étais  surpris  qu’aucun 
médecin  n’eût  daigné  s’en  occuper  d’une  ma- 
nière particulière , tandis  qu’on  voyait  se 
multiplier,  sans  mesure, les  traités  d’affections 
aiguës.  L’histoire  fidèle  de  la  cause  et  du  dé- 
veloppement des  consomptions  que  je  rencon- 
trai dès  mes  premiers  pas  dans  ma  nouvelle 
carrière,  et  l’ouverture  des  cadavres,  m’eurent 
bientôt  appris  que  les  auteurs  de  médecine 
n’avaient  gardé  le  silence  sur  la  plupart  des 
étisies  , que  parce  qu’ils  avaient  manqué  de 
constance  dans  l’étude  et  l’observation  des 
maladies  aiguës , et  qu’ils  avaient  craint  d’af- 
faiblir la  confiance  qu’ils  voulaient  inspirer 
dans  leur  méthode  thérapeutique. 

En  effet,  la  très-grande  majorité  des  infortu- 
nés que  je  trouvai  consumés  par  une  maladie 
chronique,  étaient  tout  simplement  victimes 
d’une  inflammation  qui  n’avait  pu  être  guérie 
dans  sa  période  d’acuité.  Il  est  vrai  que  bien 
souvent  le  défaut  de  succès  dépendait  ou  de  ce 
que  le  malade  n’avait  pas  assez  promptement 
réclamé  les  secours  de  l’art,  ou  de  ce  que  son 
indocilité  les  avait  rendus  inutiles.  Mais  com- 
bien n’en  trouvai-je  pas  aussi  dont  la  maladie  , 
toujours  mal  traitée,  avait  été  visiblement 
méconnue  ! 

Aussitôt  je  me  persuadai  que  si  quelque 

i.  h 
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ami  de  l'humanité  s’occupait  à rassembler,  clans 
le  même  cadre,  un  grand  nombre  de  ces  mala- 
dies aigues  dégénérées  en  chroniques,  dont  les 
auteurs  cessent  de  nous  entretenir  aussitôt 
qu'ils  n'ontplus  l’espoirde  les  guérir;  s’il  com- 
parait, avec  patience,  les  histoires  détaillées  de 
chacune  d’entr’elles  ; s’il  éclairait  celles  qui  ne 
l'ont  encoreque  menacer  les  jours  des  malades  , 
par  cellesdont  la  funeste  terminaison  a permis 
d'examineri'état  desorganes;  jeme  persuadai , 
dis-je,  qu'il  parviendrait  à sauver  un  grand 
nombre  de  victimes  déjà  condamnées  ; qu’il 
apprendrait  aux  praticiens  à prévenir  des  mal- 
heurs qu'ils  ne  sont  pas  toujours  maîtres  de  ré- 
parer ; en  un  mot,  qu’il  ferait  faire  un  très-grand 
pas  à la  science.  Je  sentais  trop  ma  faiblesse 
pour  oser  espérer  de  remplir  une  tache  aussi 
difficile  ; mais  le  défaut  d’un  guide  sur  les  pas 
duquel  je  pusse  marcher,  et  la  nécessité,  1 in- 
dispensable nécessité  où  j’étais  de  dissiper  les 
doutes  sans  nombre  qui  assiégeaient  mon  es- 
prit, tout  me  faisait  une  loi  d’employer  ce 
moyen  , puisqu’il  me  semblait  le  meilleur  de 
tous  ceux  dont  je  pouvais  disposer. 

En  suivant  avec  persévérance  toutes  les  ma- 
lad  ies  de  langueur  que  je  rencontrais,  je  m’a- 
perçus que  la  majeure  partie  des  cas  rentraient 
dans  les  inflammations  chroniques  du  poumon 
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et  des  organes  de  la  digestion.  Je  crus  , d'après 
cela,  quil  importait  de  connaître  d’abord  l’en- 
nemi avec  lequel  on  est  le  plus  souvent  aux 
prises.  Ainsi  , après  l’avoir  étudié  pendant 
quelque  temps  , je  pris  le  parti  de  rappro- 
cher les  faits  , et  il  me  sembla  que  j'avais 
acquis  de  Uouvelles  idées. 

Appelé  à Paris  pour  des  raisons  particulières, 
je  communiquai  ces  idées  à plusieurs  médecins 
d'un  mérite  distingué,  qui  les  jugèrent  en  effet 
ce  quelles  me  paraissaient,  et  me  conseillèrent 
de  les  mettre  au  jour.  J’osai  m’y  engager 3 et, 
malgré  des  obstacles  multipliés , résultant  prin- 
cipalement du  mauvais  état  de  mit  santé  et  du 
séjour  trop  limité  qu'il  m’était  donné  de  faire 
dans  la  capitale , j’achevai  la  rédaction  de  cet 
ouvrage , dans  lequel  je  me  suis  étudié  à suivre 
les  inflammations  dont  j ai  parlé , dans  leurs 
nuances,  leurs  complications  et  leurs  terminai- 
sons diverses.  Quoiqu’il  soit  borné  à ce  genre 
d’affections,  je  suis  parfaitement  convaincu 
qu’on  y rencontrera  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  chroniques,  puisque  les  phlegmasies 
de  la  poitrine,  qui  en  composent  la  première 
partie  jdonneraicntseules  ce  résultat,  au  moins 
dans  les  pays  septentrionaux. 

L’examen  approfondi  des  inflammations  pul- 
monaires , m’a  fait  voir  qu’elles  se  liaie  ut  les  nues 
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auxautre8,pardesrapportstellementmultipliés, 

qu'il  était  impossible  de  les  traiter  isolément, 
comme  on  s’était  toujours  opiniâtré  à le  faire. 
J’ai  d’abord  constaté  quelles  se  transformaient 
à chaque  instant  les  unes  dans  les  autres;  puis, 
eu  les  suivant'  dans  l’état  chronique  , j’ai  re- 
connu quelles  aboutissaient  toutes  à la  phthisie 
pulmonaire.  Je  me  suis  donc  vu  forcé,  pour 
compléter  leur  histoire  , de  m’engager  dans 
celle  de  cette  dernière  affection  ; et  l’étude  par- 
ticulière que  j’en  ai  faite  m’a  convaincu  que 
j’avais  suivi  la  meilleure  marche,  et  qu’il  avait 
été  impossible  de  donner  un  bon  traité  de  la 
phthisie  , tant  qu'on  avait  voulu  la  séparer  des 
autres  phlegmasies  du  poumon. 

J’entends  déjà  le  lecteur  objecter  que  la 
phthisie  ne  tient  aux  inflammations  dont  je 
parle  que  par  un  de  ses  côtés  ; que,  si  elle  en  est 
souvent  la  suite,  elle  est  produite  encore  plus 
fréquemmentparun  mécanisme  toutdifférent  ; 
quelle  n’est  point  essentiellement  de  nature 
phlogistique  , et  quelle  ne  mérite  point  le  nom 
de  phlegmasie. 

Je  me  crois  donc  obligé  de  le  prévenir  que 
l’examen  du  mode  d’action  de  toutes  les  causes 
de  la  phthisie , m’a  convaincu  quelles  entrete- 
naient dans  l’organe  respiratoire  une  phlogose 
analogue  au  catarrhe , à la  pleurésie  et  à la  pé- 
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ripneumonie , ou  une  irritation  plus  ou  moins 
rapprochée  de  ces  phlegmasies  ; et  que  la  pro- 
duction des  tubercules  en  était  toujours  le  ré- 
sultat définitif. 

Cette  manière  devoir,  ou,  si  l’on  veut,  cette 
théorie , ne  saurait  être  fausse , puisqu’elle  est 
uniquement  fondée  sur  le  rapprochement  des 
faits  les  plus  généralement  connus , et  les  plus 
faciles  à vérifier.  Ses  avantages  sont  de  dissiper 
l’obscurité  qui  règne  sur  les  causes  et  sur  la 
nature  de  la  phthisie  pulmonaire  ; de  faire  dis- 
paraître une  foule  de  contradictions  , malheu- 
reusement trop  choquantes,  dans  les  écrits 
publiés  sur  cette  maladie  ; de  simplifier  le  trai- 
tement et  de  le  rendre  plus  sûr  qu’il  n’a  jamais 
été  ; de  corriger  cette  scandaleuse  et  funeste 
versatilité  que  l’on  remarque  dans  la  conduite 
de  quelques  médecins,  pendant  la  longue  durée 
des  phthisies  pulmonaires;  d’accoutumer  les 
praticiens  à la  prévoir  de  bonne  heure  dans  une 
foule  d’affections  légères,  ou  plusieurs  d’entre 
eux  ne  semblent  pas  assez  la  redouter;  de  leur 
fournir  plus  de  moyens  pour  la  prévenir;  enfin, 
de  multiplier  les  ressources  et  d’assurer  le  succès 
du  traitement  prophylactique. 

Les  phlegmasies  de  l’abdomen , qui  font 
le  sujet  du  second  volume  , sont  loin  d’avoir 
été  épuisées  dans  cet  ouvrage.  Je  ne  les  avais 
pas  rencontrées  en  assez  grande  quantité  pour 
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les  approfondir  toutes  ; je  me  suis  donc  borné 
à traiter  ex proj es so , celles  que  j’ai  observées 
assez  souvent,  etsous  des  formes  assez  variées, 
pour  oser  croire  que  j’ai  vu  au  moins  les  cas 
les  plus  ordinaires.  Les  phlogoses  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  digestif,  et  celles  du 
péritoine , sont  les  seules  sur  lesquelles  je  pos- 
sède ces  données  satisfaisantes. 

Le  rapprochemen  t des  laits  que  j’ai  recueillis 
sur  l’inflammation  de  la  portion  de  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  surface  interne  de 
l’estomac,  m’a  convaincu  que  cette  phlogose 
était  peu  connue,  bien  que  très-fréquente,  et 
qu’il  se  commettait  journellement  beaucoup 
d’erreurs  dans  son  traitement.  Je  les  ai  attri- 
buées, ces  erreurs,  au  défaut  de  monographie 
sur  cette  maladie  et  à la  tendance  qu’ont  la 
plupart  des  médecins  de  nos  jours,  à regarder 
toutes  les  affections  de  l’estomac  comme  sa- 
burraleS , ou  comme  asthéniques.  La  gastrite 
n’étant  jamais  décrite  cpie  dans  son  plus  haut 
degré  d’intensité , toutes  les  nuances  peu  ex- 
primées devaient  être  méconnues  et  mal  trai- 
tées, jusqu’à  ce  qu’on  les  eût  assez  exaspérées 
pour  en  manifester  le  véritable  caractère.  J'ai 
essayé  de  remédiera  ceLte  calamité  publique, 
en  disposant,  dans  une  série  méthodique,  les 
gastrites  assez  obscures  pour  échapper  sou- 
vent au  diagnostic,  et  en  m’étudiant  à les 
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rattacher,  d’un  côté,  avec  les  variétés  les  plus 
inflammatoires , de  l’autre,  avec  la  sensibilité 
purement  nerveuse  et  la  véritable  faiblesse 
de  l’estomac. 

La  phlogose  de  la  membrane  interne  des 
gros  intestins  était  mieux  connue.  J’ai  d’abord 
rappelé  ce  que  nous  en  a dit  le  professeur 
Pinel , qui  l’a  mise  à sa  véritable  place  , en 
le  comparant  à toutes  les  autres  phlegmasies 
muqueuses  ; je  me  suis  ensuite  attaché  à 
montrer  les  nombreux  rapports  qui  la  lient 
à la  gastrite.  J’ai  du  , rejetant  les  anciennes 
divisions  , embrasser  du  même  coup  - d’œil 
toutes  les  irritations  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, quelque  fût  leur  degré  ; ainsi,  j’ai  disposé, 
dans  un  ordre  d’intensité  décroissante  , à la 
suite  de  la  dyssenterie  la  plus  véhémente  , 
ces  diarrhées  multiformes  qui  se  rencontrent 
à chaque  pas  dans  la  pratique  des  maladies 
aiguës , comme  dans  celles  des  affections 
chroniques.  J’ai  établi  l'identité  de  ces  in- 
nombrables dévoiemens  sur  celle  du  siège, 
de  la  cause,  et  du  traitement  dont  j'ai  dé- 
veloppé les  indications  et  démontré  béton- 
nante simplicité.  On  jugera  , par  l'expérience 
même , si  ce  dernier  point , toujours  le  plus 
important  dans  un  ouvrage  de  médecine  , a 
reçu  quelque  perfectionnement  dans  celui-ci. 

L inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse 
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la  face  externe  des  viscères  abdominaux  , était 
déjà  connue  par  la  belle  classification  de  l’illus- 
tre Pinel , par  quelques  traités  des  maladies 
des  femmes  en  couche,  par  une  dissertation 
inaugurale  soutenue  à l’école  de  Paris,  et  par 
des  notices  d’anatomie  pathologique  , publiées 
dans  les  ouvrages  périodiques.  Cependant  plu- 
sieurs variétés  de  l’état  aigu , et  presque  toutes 
les  nuances  de  l’état  chronique  , n’avaient  ja- 
mais été  décrites.  Je  les  ai  fait  ressortir  par  le 
même  artifice  dont  j’ai  rendu  compte  au  sujet 
des  phlegmasies  précédentes.  Les  causes  de  ces 
affections  me  semblaient  avoir  été  jusqu’alors 
assez  mal  envisagées  j le  rapprochement  des 
faits  m’a  autorisé  à soumettre,  sur  ce  point,  quel- 
ques  idées  dont  le  temps  déterminera  la  valeur. 
Malheureusement  la  thérapeutique  des  ancien- 
nes phlogoses  du  péritoine,  n’était  pas  suscep- 
tible d’une  grande  amélioration  ; néanmoins  la 
théorie  des  causes  y portera  de  nouvelles  lu- 
mières. Elle  apprendra  encore  à rendre  les  cas 
de  chronicité  moins  fréquens,  en  traitant  la  pé- 
ritonite aiguë  d’une  manière  plus  rationnelle, 
et  en  éloignant  des  malades , en  général , les 
agensdont  l’action  irritante  est  plus  particuliè- 
rement dirigée  sur  la  séreuse  de  l’abdomen. 
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INTRODUCTION. 

Tous  les  médecins  qui  suivent  les  hôpitaux,  savent 
qu’on  y voit  une  foule  de  malades  pâles  , maigres  , 
perdant  chaque  jour  de  leurs  forces,  et  s’avançant  à 
pas  lents  vers  le  tombeau  , avec  une  lièvre  hectique 
plus  ou  moins  caractérisée  , et  quelquefois  sans 
aucune  agitation  fébrile  appréciable. 

Les  méditations  que  nécessita  la  composition  de 
mon  ouvrage  sur  la  fièvre  hectique  (*) , imprimé  en 
l’an  onze  , avaient  fixé  mon  attention  sur  ces  mal- 
heureux trop  long-temps  négligés;  et  sitôt  que  je  me 
vis  placé  sur  le  théâtre  des  hôpitaux  militaires,  je  pris 
la  résolution  d’étudier  les  maladies  chroniques  d’une 
manière  toute  particulière. 

Lorsque  je  voulus  chercher  un  guide  parmi  les 
auteurs  les  plus  illustres  , et  auxquels  la  médecine 
confesse  devoir  ses  pl us  grands  progrès , je  ne  trouvai 
que  confusion  ; tout  n’était  , pour  ainsi  dire  , que 
conjectures.  Je  ne  tardai  pasà  m’apercevoirque  lesfails 
manquaient  ; quoique  déjà  l’anatomie  pathologique 

(')  Recherches  Sur  la  fièvre  hectique  cm  sidérée  comme  dépendante  d’une 
lésion  d’action  des  différent  systèmes  , sans  vice  organique.  Taris  , au  IJ. 
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eût  été  fort  enrichie  par  les  Bonnet , lesMorgagni,  les 
Lieutaud  , et  par  les  recherches  faites  d’après  l’exem- 
ple du  célèbre  Bichat,  par  des  médecins  distingués 
de  l’école  de  Paris. 

La  disette  n’était  pas  dans  le  nombre  des  ouver- 
tures de  cadavres , mais  dans  les  histoires  particulières 
et  dans  le  rapprochement  des  symptômes.  Au  degré 
où  la  science  venait  d’étre  portée  , un  bon  traité  des 
maladies  chroniques  ne  pouvait  plus  être  un  ouvrage 
de  compilation,  encore  moins  un  recueil  d’observa- 
tions écrites  par  des  auteurs  différens  , et  rassemblées 
par  un  homnje  qui  n’aurait  point  vu  les  malades. 

' Il  fallait , pour  que  cette  matière  fût  présentée  dans 
un  jour  lumineux  , qu’un  médecin  d’hôpital  s'impo- 
sât la  lâche  pénible  de  recueillir  et  de  rédiger  lui- 
même  des  histoires  de  maladies.  Alin  que  ces  histoires 
fussent  complètes , il  était  indispensable  qu’il  suivît  les 
progrès  du  mal  jusqu’à  sa  terminaison , et  qu’il  la  cons- 
tatât d’une  manière  positive  en  s’assurant  que  la  santé 
persistait,  ou  en  faisant  l’autopsie  du  cadavre.  Ce  tra- 
vail ne  devait  point  être  confié  à des  élèves  ; parce 
que  l’art  d’observer  est  difficile , et  que  chaque  auteur 
porte  dans  sa  rédaction  ses  vues  et  ses  principes  par- 
ticuliers, et  interprète  la  nature  différemment. 

Il  me  semblait  aussi  que  le  médecin  le  plus  heu- 
reusement organisé  n’avait  pas  trop  de  toutes  ses  fa- 
cultés pour  interroger  tous  les  symptômes  d’une 
longue  maladie  ; je  me  persuadai  même  que  ce  n’était 
qu’à  force  de  répéter  ces  interrogations,  qu’il  s’habi- 
tuait au  langage  de  la  nature  souffrante , qu’il  assurait 
la  mâche  sévère  et  uniforme  de  la  médecine  d’obser- 
vation , qu’il  pouvait  en  épurer  la  doctrine , l’étendre , 
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la  faire  mieux  apprécier  , et  concourir  aux  progrès 
de  la  science  de  l’homme  en  perfectionnant  l’art  de 
guérir  ses  nombreuses  infirmités. 

Je  sentis  qu’un  travail  aussi  parfait  ne  pouvait 
sortir  que  des  mains  d’un  professeur  de  clinique 
d’une  haute  capacité  , d’un  zèle  infatigable  , et  assez 
dévoué  à la  science  pour  lui  sacrifier  des  momens 
qui  sont  le  plus  souvent  employés  d’une  manière 
toute  différente  par  les  praticiens  d’une  grande  ré- 
putation. 

Des  obstacles  si  puissans  me  firent  craindre  qu’un 
pareil  ouvrage  ne  fût  encore  long-temps  désiré  / et, 
tout  en  faisant  des  vœux  pour  que  la  médecine  le 
possédât  bientôt  , je  pris  la  résolution  de  faire  moi- 
meme  , dans  ma  pratique  militaire  , une  étude  cli- 
nique des  maladies  chroniques,  pour  mon  instruction 
particulière , et  pour  celle  d’un  petit  nombre  de  jeunes 
«lèves  qui  désirèrent  étudier  avec  moi.  Il  en  est  deux , 
surtout  , auxquels  je  dois  un  témoignage  public  de 
reconnaissance , pour  la  constante  assiduité  qu’ils  ont 
mise  âme  seconder  pendant  trois  ans  dans  la  recherche 
des  accidens  antérieurs  à l’arrivée  des  malades  , dans 
Inobservation  des  symptômes  à certaines  époques  de 
la  journée  , et  dans  l’examen  scrupuleux  des  cadavres. 
MM.  Treille  et  Bernard , j ’ai  du  plaisir  à les  nommer , 
attachés  à cette  époque  à des  régimens,  m’ont  encore 
plusieurs  fois  rendu  le  service  de  constater  par  des 
recnerches  postérieures  à la  sortie  des  militaires,  leur 
guéridon  ou  leurs  rechutes  , et  je  leur  dois  une  foule 
de  particularités  qui  ne  parviennent  que  rarement  à 
la  connaissance  du  médecin. 

Tout  le  reste  du  travail  était  pour  moi.  Je  notais 
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chaque  jour,  avec  exactitude  , l'état  où  j’avais  trouvé 
les  malades  dont  je  suivais  l’histoire.  Sur  cet  article  t 
je  ne  m’en  suis  jamais  rapporté  à personne.  Tout  ce 
que  j’assure  avoir  vu  , je  l’ai  effectivement  vu  ; et  je 
n’en  ai  cru  le  témoignage  de  mes  sens , qu’après 
m’étre  bien  assuré  qu’ils  ne  m’induisaient  point  en 
erreur.  Trois  années  consécutives  ont  été  employées 
de  cette  manière  à suivre  les  maladies  chroniques 
depuis  leur  naissance  jusqu’à  leur  terminaison  (*)* 

C’est  le  résultat  de  ce  travail  que  je  publie  aujour- 
d’hui , parce  qu’il  m’a  paru  qu’il  pouvait  servir  à 
l’histoire  de  ces  affections.  Mais  elles  sont  trop  mul- 
tipliées pour  cjue  j’aie  pu , pour  que  j’aie  meme  osé  les 
rassembler  toutes  dans  un  traité. Je  me  suis,  par  consé- 
quent, borné  à choisir  dans  mon  recueil  les  phlegmasics 
chroniques  des  principaux  viscères , à les  rapprocher, 
à les  discuter,  et  à en  tirer  des  conclusions.  La  fré- 
quence de  ces  maladies  m’a  paru  exiger  qu’on  appe- 
lât d’abord  sur  elles  les  méditations  des  praticiens. 

Cet  ouvrage  a donc  pour  objet  spécial,  l’étude  des 
inflammations  chroniques. 

(*)  Le  lecteur  n’oubliera  point  que  cette  introduction  a été  composée 
eu  iSod. 
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DE  L’INFLAMMATION  EN  GÉNÉRAL. 

C ’est  par  une  inflammation  qui  détruit  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude  un  ou  plusieurs  des  vis- 
cères essentiels  à la  vie  , que  le  plus  grand  nombre 
des  hommes  périssent.  Tout  praticien  habitué  à con- 
templer les  ruines  de  cet  admirable  édifice , qu’il  n’a 
pu  empêcher  de  s’écrouler,  est  pénétré  de  cette 
vérité.  Si  nous  parcourons  l’immortel  ouvrage  de 
Morgagni,  nous  y retrouvons , à chaque  instant , des 
traces  non  équivoques  d’inflammation.  Si  nous  in- 
terrogeons les  hommes  en  proie  à quelque  affection 
chronique , la  plupart  nous  accusent  une  douleur 
fixe  et  permanente  de  quelque  partie  interne  ; tandis 
que  la  fièvre , le  dépérissement  dans  lequel  nous  les 
voyons,  nous  font  trop  souvent  pressentir  qu’ils 
périront  par  les  suites  de  la  désorganisation  phlogisli- 
q,,e  d’un  viscère.  Si  nous  portons  un  œil  attentif  sur 
les  symptômes  des  maladies  aiguës,  ils  se  réduisent,  le 
plus  communément,  à un  trouble  de  la  circulation 
accompagné  d’une  fièvre  locale  plus  intense  , avec 
tuméfaction  et  rougeur  de  l’organe  , s’il  est  visible; 
s il  ne  1 est  pas  pendant  la  vie,  on  peut,  après  qu’elle 
est  eteinte  , se  convaincre  que  la  tuméfaction  existe. 

Voila  1 histoire  abrogée  d’une  très-grande  partie  des 
maladies  quiaffligent  notre  espèce.  Elle  nous  fait  sentir 
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combien  les  phlegmasies  sont  communes.  Est-il  donc 
hors  de  raison  d’oser  mettre  en  problème  si  elles  sont 
parfaitement  connues  , et  si  la  médecine  ne  peut  pas 
espérer  de  nouvelles  lumières  d’une  élude  plus  appro- 
fondie de  ces  maladies? 

i °.  Quelle  idée  doit-on  se faire  de  V inflammation  ?' 
2°.  Quelle  modification  ce  phénomène  reçoit- il 
des  différences  de  tissus  et  de  propriétés  vitales  ? 
3°.  Quelles  influences  l* inflammation  exerce-t-elle 
sur  les  fonctions  en  général  ? Telles  sont  les  ques- 
tions qu’il  faut  nécessairement  traiter  avant  d’entre- 
prendre l’histoire  des  inflammations  chroniques  de 
chaque  viscère  en  particulier. 

I.  IDEE  GÉNÉRALE  DE  L’iNFLAMMATION. 

Tumeur  y rougeur  f chaleur,  douleur,  tels  sont 
les  phénomènes  que  l’on  regarde  comme  les  carac- 
tères fondamentaux  de  l’état  inflammatoire.  Nous 
ferons  quelques  réflexions  sur  celte  définition , et  nous 
rechercherons  s’il  ne  serait  pas  plus  avantageux  de 
considérer  l’inflammation  sous  un  point  de  vue  plus 
étendu. 

La  modification  vitale  qui  produit  ces  quatre  phé- 
nomènes , a son  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  partie  malade  , et  dépend  manifestement  de 
l’augmentation  de  leur  action  organique.  L inflam- 
mation est  donc  primitivement  l’effet  d’un  surcroît 
de  cette  action.  Cependant , on  est  forcé  de  convenir 
que  toute  augmentation  , même  considérable  , des 
mouvemens  organiques,  ne  produit  pas  les  quatre 
phénomènes  qui  distinguent , nous  dit-on  , la  phleg- 
h.asie.  Leur  existence  est  subordonnée  à la  structure. 
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à la  vitalité  des  parties  où  le  mouvement  organique  est 
accéléré.  Ainsi , à moins  que  nous  ne  voulions  forger 
autant  de  dénominations  qu’il  y a de  différences 
dans  les  résultats  de  l’augmentation  vicieuse  de  l’ac* 
lion  des  capillaires  dans  les  differentes  parties  du 
corps  , nous  devons  considérer  l’inflammation  sous 
un  point  de  >ue  infiniment  plus  étendu  que  nous 
n’avons  encore  osé  le  faire.  Appliquons  ce  raisonne- 
ment aux  faits. 

Cette  modification , que  nous  disons  consister  dans 
un  surcroît  d’action  organique  , a son  siège  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  par lie  malade;  mais  comme 
ces  capillaires  donnent  passage  à des  fluides  diffé- 
rens,  et  que  leur  degré  de  susceptibilité  varie  beau- 
coup, la  couleur  du  faisceau  tuméfié , qui  dépend  de 
l’accumulation  des  fluides,  et  la  douleur,  qui  n’est 
que  L’altération  de  la  sensibilité  A sont  également  très- 
variables. 

Lorsque  les  capillaires  irrités  peuvent  admettre 
le  sang  tout  entier,  la  tumeur  est  rouge.  Comme 
les  tissus  où  dominent  les  capillaires  sanguins 
sont  les  plus  sensibles , les  tumeurs  rouges  inflam- 
matoires sont  les  plus  douloureuses.  Comme  ces 
capillaires  sont  les  plus  mobiles,  et  agissent  très- 
promptement  sur  leurs  fluides  , les  tumeurs  inflam- 
matoires sanguines  sont  aussi  celles  où  les  change- 
mens  chimiques  sont  le  plus  accélérés.  Le  sentiment 
de  chaleur  est  l’effet  immédiat  des  changemens  chi- 
miques ; les  tumeurs  inflammatoires  sanguines  sont 
donc  encore  celles  où  ce  sentiment  devient  le  plus 
souvent  incommode.  T,a  rougeur  et  la  chaleur  ne 
sont  donc  point  des  caractères  essentiels  de  l’ioflum— 
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malion  en  général  : j’y  vois  plutôt  des  signes  qui  mar* 
quent  le  degré  de  l’inflammation  sanguine. 

Puisque  le  fluide  sur  lequel  agissent  les  capillaires 
irrités,  n’est  pas  toujours  le  même,  puisque  le  degré 
d’irritation  varie  ,leschangemenschimiques , qui  sont 
subordonnés  à ces  deux  conditions,  doivent  offrir  de 
grandes  différences.  Les  produits  matériels  de  l’in- 
flammation doivent  donc  aussi  nous  paraître  sujets  à 
beaucoup  de  variétés. 

Ainsi  , l’inflammation  présente  une  infinité  de 
nuances  qu’il  peut  encoie  être  utile  d’étudier,  malgré 
les  travaux  et  les  recherches  sans  nombre  auxquels  ce 
phénomène  a donné  lieu.  Nous  pourrons  ensuite 
essayer  d’en  rectifier  la  définition. 

II.  MODIFICATION  DE  L’iNFLAMMATION  SELON  LES  D1F-. 

FERENCES  DE  TISSUS  ET  DE  PROPRIÉTÉS  VITALES  DU 

LIEU  AFFECTÉ. 

Examinons  d’abord  l’inflammation  dans  les  fais- 
ceaux capillaires  où  elle  se  montre  avec  le  plus 
d’énergie,  et  suivons-la  graduellement , jusqu’à  ceux 
ou  elle  paraît  avec  le  moins  d’intensité.  Dans  chacun 
de  ces  faisceaux , commençons  par  l’état  le  plus  aigu, 
et  arrêtons-nous  au  point  où  commence  la  chronicité. 
Nous  reprendrons  de  là  pour  suivre  la  phlogosc  dans 
ses  nuances  les  plus  obscures. 

i°.  L* inflammation  arguë  considérée  dans  le  tissu 
cellulaire  général , et  dans  les  parenchymes  riches 
en  capillaires  sanguins. 

Quand  un  faisceau  plus  ou  moins  étendu  , plus  ou 
moins  épais  de  capillaires  sanguins,  concourant  à la 
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formation  des  tissus  cellulaires  et  des  parenchymes, 
est  dans  un  état  très-violent  d’inflammation  , il  y a 
véritablement  tumeur  , rougeur,  chaleur  et  dou- 
leur ; il  existe  très-manifestement  accumulation  de 
sang  dans  la  partie  malade  ; et  plusieurs  expériences 
semblent  prouver  que  ce  sang  est  difficilement  changé 
avec  celui  qui  circule  dans  le  reste  de  l’appareil  cir- 
culatoire. 

Cette  action  extraordinaire  peut  cesser  dans  son 
principe  , et  avant  d’avoir  acquis  le  degré  d’énergie 
dont  nous  la  connaissons  susceptible.  Ce  changement 
s’annonce  par  la  diminution  de  la  douleur,  et  tout 
ce  qui  la  calme  tend  à le  provoquer.  Dans  la  même 
proportion  , diminuent  la  rougeur  , la  tuméfaction  ; 
et  la  partie  ne  conserve  aucune  trace  du  mouvement 
morbide  dont  elle  a été  le  siège. 

Lorsque  cette  disparition  prématurée  de  l’inflam- 
mation est  suivie  du  renouvellement  de  ce  phéno- 
mène dans  une  autre  partie  , on  la  nomme  délites- 
cence ; on  la  considère  comme  une  répercussion, 
lorsqu’elle  suit  l’effet  des  médicamens  qui  agissent 
en  diminuant  la  sensibilité  de  la  partie,  et  resserrant 
ses  vaisseaux  ; enfin  , c’est  une  résolution  aux  yeux  de 
ceux  qui  ont  énervé  la  vigueur  inflammatoire  par  les 
saignées  et  les  émolliens.  Quoi  qu’il  en  soit  , ce  sera 
toujours  pour  nous  la  Cessation  du  mouvement  in- 
flammatoire , avant  qu’il  soit  parvenu  à son  summum , 
et  sans  aucune  altération  appréciable  des  fluides  ni 
des  solides  de  la  partie  malade. 

Si  1 inflammation  continue  au  lieu  d’avorter  , si  les 
vaisseaux  sont  dans  une  action  extrêmement  violente  , 
le  faisceau  tout-  entier  peut  perdre  sa  vitalité  dans 
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le  moment  de  sa  plus  grande  iritation  ; et  , du  mouve- 
ment vital  , la  partie  semble  passer  au  mouvement  de 
putréfaction  , et  ne  nous  présente  plus  qu'une  masse 
noire  déjà  fétide  , que  l’on  appelle  escarre. 

Telle  est  la  gangrène  que  l’on  attribue  commu- 
nément à l’excès  d’inüainmalion  ; nous  ne  cherche- 
rons point  à déterminer  si  la  mort  des  capillaires 
pldogosés,  précède  la  décompositioj.1  des  fluides  , ou 
si  l’excès  d’animalisation,  ou  la  qualité  délétère  de 
ceux-ci , détruit  d’abord  leur  activité  vitale.  Nous 
croyons  l’un  et  l’autre  mécanismes  également  possi- 
bles , et  même  probables  dans  certaines  circonstances. 

Mais  il  est  une  autre  gangrène  , qui  a lieu  après, 
une  inflammation  légère  et  momentanée;  quelque- 
fois même  l’irritation  ne  va  pas  plus  loin  que  la  dou- 
leur ; la  rougeur  passe  au  violet  et  au  noir , sans  qu’il 
paraisse  ni  gonflement , ni  chaleur,  La  gangrène  dite 
sénile , celle  des  pustules  malignes , celle  des  escarres, 
de  la  peau  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  , etc,, 
ne  sont-elles  pas  autant  d’exemples  de  ces  inflam- 
mations qui  semblent  avorter  dès  leur  début,  en  lais- 
sant les  faisceaux  capillaires  dans  un  mortel  engour- 
dissement ? Ne  voit-on  pas  que  chez  certains  sujets  la 
phlegmasie  se  maintient  plusieurs  jours  dans  le  de- 
gré qui  donne  la  rougeur;  que  chez  d autres  ello 
arrive  presque  à celui  de  la  suppuration  , avant  de  se 
terminer  par  la  gangrène  , qu’enlin  tous  les  médii 
came  ns  qui  ont  la  propriété d’émousser  la  sensibilité, 
provoquent  très-aisément  la  gangrène  , si  on  les 
applique  imprudemment  sur  les  phlogoses  des  per- 
sonnes débilitées  par  de  longues  maladies  ? 

La  gangrène  ainsi  considérée,  suppose  donc  toujours 
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un  mouvement  inflammatoire  préexistant  ; elle  est 
donc  une  des  terminaisons  de  la  phlogose. 

Les  capillaires  sanguins  enflammés  sont  encore 
sujets  à une  autre  espèce  de  torpeur  qui  transforme  la 
tumeur  en  une  masse  rouge,  rénitenle,  en  apparence 
inorganique.  Dans  le  poumon,  cet  étal  s’appelle  car- 
nification , hépatisation  : dans  les  phlegmons  cellu- 
laires, on  le  nomme  ca  losité.  Je  le  désignerai  par  le 
nom  à' induration  rouge.  Ce  changement  n’est  pas 
toujours  une  désorganisation.  Si  on  laisse  macérer 
dans  l’eau  et  qu’on  lave  à plusieurs  reprises  des  mor- 
ceaux de  poumons  hépatisés , on  les  fait  redevenir  per- 
méables à l’air.  J’ignore  si , pendant  la  vie , les  poumons 
reviennent  de  cet  état  d’induration  ; mais  quelques 
observations  m’invitent  à croire  qu’il  est  compatible 
avec  l’existence  pendant  un  temps  assez  considérable  : 
dans  ce  cas,  l’induration  rouge  diffère  essentielle- 
ment de  la  gangrène.  D’un  autre  côté,  je  dois  noter 
que  bien  souvent  on  distingue  au  centre  d’une  masse 
hépatisée  des  traces  évidentes  de  mort  et  de  sphacèle, 
tandis  que  la  circonférence  n'offre  encore  que  les  ca- 
ractères de  l’induration.  Quant  au  tissu  cellulaire  en- 
durci en  rouge  par  la  phlogose  , on  sait  qu’il  est  sus- 
ceptible de  résolution. 

Quand  l’inflammation  sanguine  n'avorte  ni  en  lais- 
sant la  partie  vivante,  ni  en  la  transformant  en  es- 
carre gangreneuse  ; quand  elle  parvient  à son  sum- 
mum, qui  a lieu,  terme  moyen,  du  neuvième  au 
quatorzième  jour  , on  la  voit  ensuite  décroître  par 
degrés  jusqu  au  point  de  se  dissiper  entièrement.  Mais 
pendant  que  cette  seconde  partie  du  cercle  inflam- 
matoire est  parcourue  par  l’irritation,  il  sc  mani- 
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feste  des  altérations  dans  les  fluides,  et  bien  souvent 
dans  les  solides  du  lieu  affecte'.  Ces  alterations  se  ré-* 
duiseiït  à la  collection  ou  à Y exsudation  d’un  liquide 
blanc,  crémeux,  sans  odeur  et  sans  âcreté,  que  l’on 
appelle  pus. 

La  collection  de  ce  produit  matériel  de  l’inflamma- 
tion, suppose  que  la  partie  est  celluleuse  et  peut  se  prê- 
ter à la  dilatation  et  à une  ampliation  plus  ou  moins 
considérable.  Elle  a donc  plutôt  lieu  dans  le  phleg- 
mon cellulaire  , que  dans  les  autres  inflammations 
des  faisceaux  rouges , épais  et  énergiques.  Aussi , les 
abcès  sont-ils  plus  communs  dans  ce  tissu  que  dans 
les  parenchymes.  Au  moment  où  elle  s’achève,  il  n’y 
a plus  d’irritation  que  celle  qui  dépend  de  la  disten- 
sion des  parties. 

L’abccs  présente  à la  fois  altération  des  liquides  et 
des  solides.  Le  pus  paraît  être  le  résultat  des  change- 
nt c ns  chimiques  qui  sont  produits,  dans  la  fibrine,  la 
gélatine  et  l’albumine  du  sang , par  l’action  des  capil- 
laires enflammés.  Peut-être  ce  changement  est-il  une 
des  causes  de  la  diminution  de  cette  action. 

La  collection  de  pus  modifie  le  tissu  où  elle  s’est 
faite  de  telle  manière,  qu’après  la  guérison  il  semble 
exténué , condensé  , moins  extensible  , et  que  ses 
cellules,  affaissées  ou  détruites,  refusent  de  se  prêter 
à l’accumulation  de  la  graisse.  Tel  est  le  premier  et 
le  moindre  degré  de  désorganisation  qui  puisse  ré-* 
sulter  de  la  phlogose. 

Si  le  faisceau  artériel  dont  l’inflammation  décroît , 
est  distribué  dans  un  parenchyme  très-serré,  peu  pro- 
pre à se  prêter  aux  colleclionsde  pus,  et  si  les  vaisseaux 
aboutissent  à des  surfaces  qui  communiquent  avec 


pkolÉgomènes.  l3 

l’extérieur  du  corps  , le  produit  matériel  de  l’inflam-* 
mation  est  éliminé  à mesure  qu’il  se  forme  , et  se 
confond  avec  l’excrétion  de  la  membrane  sur  laquelle 
il  est  déposé.  C’est  ce  qui  arrive  aux  pneumonies  qui 
se  terminent  par  une  expectoration  résolutive.  L’é- 
paisseur du  faisceau  sanguin  assimile  cette  phlogose 
au  phlegmon  cellulaire  qu’elle  surpasse  en  énergie  , 
parce  que  le  poumon  est  le  plus  sanguin  de  tous  les 
viscères  ; mais  la  disposition  des  vésicules  bronchi- 
ques offre  au  pus  une  voie  d’excrétion  qui  rend  les 
abcès  de  cet  organe  extrêmement  rares  ; à moins  que 
la  maladie  n’ait  eu  pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui 
embrasse  les  bronches  et  leurs  premières  subdivi- 
sions. Cette  seconde  circonstance  rapproche  la  pneu- 
monie des  inflammations  des  membranes. 

Le  produit  matériel  de  l’inflammation , soit  qu’il 
se  rassemble  en  abcès,  soit  qu’il  exsude  sur  une  sur- 
face communiquant  avec  l’extérieur  , n’est  assuré- 
ment pas  tout  excrété  immédiatement.  Une  partie  , 
même  très-considérable,  de  ce  produit,  est  résorbée  et 
pénètre  dans  les  voies  de  la  circulation.  L’activité 
connue  des  vaisseaux  absorbans  nous  le  fait  présu- 
mer; l’état  particulier  des  urines  et  des  autres  excré- 
tions nous  en  donne  la  certitude. 

Plusieurs  auteurs,  frappés  de  la  présence  d’un  li- 
quide blanc  dans  les  urines , de  la  consistance  et  de  l’o- 
deur acide  des  sueurs,  de  l’augmentation  d’excrétion 
des  membranes  muqueuses,  à l’époque  de  la  termi- 
naison des  phlegmasies  qui  ont  atteint  leur  summum , 
n ont  pas  hésité  à prononcer  qu’il  y avait  toujours  pub- 
lication , lors  meme  que  l’on  n’aperçevait  ni  collec- 
tion^ ni  exsudation  purulente  locale.  Selon  eux,  lare- 
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solution  n’est  qu’une  terminaison  par  suppuration» 
résorbée.  Pour  moi,  je  pense  que  si  quelque  chose 
peut  distinguer  la  résolution  de  cette  extinction  pré- 
coce de  l’inflammation  . que  j’ai  indiquée  sous  le  nom 
de  délitescence,  de  répercussion,  etc.  c’est  l’altéra- 
tion des  fluides  qui  ont  formé  la  matière  de  l’engor- 
gement, et  leur  conversion  en  un  liquide  plus  ou 
moins  rapproché  du  pus  des  tumeurs  phlegmoneuses. 

Tels  sont  la  marche  et  les  effets  les  plus  ordinaires 
de  l’inflammation  aigue  des  tissus  cellulaires  et  des 
principaux  parenchymes;  mais  lorsque  la  pblegmasie 
est  peu  intense  dès  son  principe  , ou  lorsqu’après 
avoir  été  violente,  elle  s’affaiblit  et  persiste  dans  un 
degré  peu  prononcé,  les  phénomènes  que  nous  ve- 
nons d’indiquer  sont  différemment  modifiés,  et  l’on 
en  observe  d’autres.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  li- 
vrer à cette  recherche  qu’après  avoir  suivi  l’inflamma- 
tion aigue  dans  tous  les  tissus  qui  en  sont  susceptibles. 

2°.  V inflammation  aigue  considérée  dans  les  ca- 
pii /ai res  des  tissus  glanduleux  sécréteurs. 

Les  glandes  salivaires,  le  pancréas,  les  glandes  lacry- 
males, la  prostate,  les  testicules  ne  subissent  point 
d’inflammation  aiguë,  sans  que  le  tissu  cellulaire  qui 
les  embrasse  ou  qui  s’interpose  entre  les  petites  masses 
glanduleuses  dont  elles  sont  l’assemblage  , ne  soit  dé- 
veloppé, rougi  et  injecté  de  sang.  Le  pancréas,  com- 
posé de  grains  plus  serrés,  et  moins  entouré  de  tissu 
cellulaire,  n’est  point  aussi  sujet  que  les  autres  glandes 
à l’inflammation  aiguë.  La  thyroïde  et  le  thymus  doi- 
vent être,  sous  le  rapport  de  la  phlogose,  rapprochés 
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des  parotides. Quand  les  reins  sont  envahis  parla  phlo- 
gose  du  tissu  cellulaire  qui  les  embrasse , ils  éprouvent 
une  violente  inflammation  phlegmoneuse  ; mais  si 
l’irritation  les  attaque  par  la  membrane  de  leur  bas- 
sinet ou  par  les  lames  celluleuses  qui  s’introduisent 
entre  les  mamelons,  elle  est  toujours  moins  intense 
et  moins  rapide.  On  ne  voit  point  le  testicule  en  proie 
à une  inflammation  aigue  bornée  par  sa  membrane 
albuginée.  L’irritation  de  ses  sécréteurs  est  chronique 
et  tend  au  sarcocèle  ; mais  il  peut  participer  au  phleg- 
mon du  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Ce  que  je  dis  de  ces  glandes,  est  encore  vrai  de  la 
prostate  et  des  glandes  lacrymales.  La  phlogose 
se  comporte  dans  le  tissu  celluleux  interglandu- 
laire de  ces  viscères,  comme  dans  le  tissu  cellu- 
laire libre,  à quelques  différences  près,  qui  viennent 
de  ce  que  l'irritation  y est  plus  souvent  modérée,  et 
de  ce  que  les  colleclioiîs.  purulentes  s’y  font  plus 
difficilement. 

Les  irritations  bornées  aux  sécréteurs  et  excréteurs  , 
rentrent  dans  la  série  des  inflammations  chroniques. 

5°.  U Inflammation  aiguë  considérée  dans  les 
capillaires  des  tissus  musculeux , tendineux , liga- 
menteux , cartilagineux  et  osseux. 

Quand  les  muscles  paraissent  s’enflammer , c’est 
la  phlogose  de  leur  tissu  cellulaire  qui  dissèque  leurs 
faisceaux  et  décompose  leurs  fibres  charnues  ; il  serait 
difficile  de  concevoir  autrement  les  petits  abcès  des 
muscles.  Lorsque  les  tendons  et  les  ligamens  sont 
enflammes,  les  fibres  blanches  sont  écartées,  elle  tissu 
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cellulaire  qui  les  unissait  paraît  développe'  : c’est  lui 
qui  est  le  siège  de  la  phlogose.  Le  tissu  cellulaire  libre 
et  circonvoisin  la  partage  , et  c’est  ordinairement  lui 
qui  l’insinue  dans  le  tendon , en  s’y  insérant. On  pourra 
se  convaincre  de  tout  cela  en  examinant  les  tendons 
et  les  aponévroses  des  membres  qui  ont  été  affectés 
de  rhumatisme  aigu  ; on  verra  le  tissu  cellulaire  le 
plus  voisin  du  tendineux  ou  du  ligamenteux  , déve- 
loppé ou  rempli  d’une  exsudation  lymphatique  analo- 
gue à celle  que  produit  l’inflammation  des  tissus  cel- 
lulaires les  plus  sanguins,  et  des  membranes  séreuses. 
Enfin,  les  cartilages  et  les  os  nous  montrent  également 
un  tissu  rouge  de  structure  celluleuse , si  nous  les  exa- 
minons dans  le  moment  de  l’inflammation  aigue. 

4°.  L’ inflammation  aiguë  considérée  dans  les  ca ■» 
•pillaircs  des  tissus  membraneux. 

Dans  les  capillaires  des  membranes,  l’inflammation 
aiguë  se  comporte  autrement  que  dans  les  tissus  épaÿ 
et  celluleux.  i°.  La  circulation  s’y  exécute  plus  aisé- 
ment , même  dans  le  plus  haut  degré  d’irritation.  Les 
fluides  ne  sont  accumulés  de  manière  à grossir  beau- 
coup le  faisceau  dans  un  point  circonscrit,  que  dans 
la  peau  , parce  qu’elle  est  la  plus  épaisse  et  la  plus 
pourvue  de  tissu  cellulaire  , et  que  , d ailleurs  , celui 
qui  la  fait  adhérer  aux  parties,  est  très-actif  et  très- 
épanouissable. 

Les  inflammations  de  forme  phlegmoneuse  nesc  re- 
trouvent plus  dans  les  autres  membranes  qui  se  tumé- 
fient à peu  près  également  dans  toute  leur  étendue, 
autant  que  le  développement  des  couches  celluleuses 
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qui  soutiennent  leurs  différées  vaisseaux  peuvent  le 
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permettre. 

20.  La  délitescence  y est  plus  facile. 

5°.  La  gangrène  y est  fort  rare  ; ce  qui  vient  peut- 
être  de  ce  que  les  humeurs  ne  s’y  rassemblent  pas  en 
si  grandes  masses;  elle  semble  toujours  commencer 
par  les  vaisseaux  ; la  peau , comme  plus  celluleuse  , y 
paraît  la  plus  sujette. 

4°.  Aussitôt  que  l’irritation  commence  à baisser , la 
sécrétion  ordinaire  de  la  membrane , qui  était  suspen- 
due, se  rétablit;  mais  son  produit  est  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  matière  purulente  des  phlegmons. 

5°.  Il  ne  se  fait  point  de  collection  du  produit  de 
l’irritation  inflammatoire , produit  qui  se  confond  , 
pour  nous  , avec  celui  de  la  sécrétion  alte'rée.  Le  li- 
quide est  déposé  sur  la  membrane;  tantôt  il  y est  en 
partie  résorbé,  tantôt  il  s’y  accumule  , tantôt,  enfin,  il 
est  éliminé  immédiatement.  Tout  cela  estsubordonné 
à la  disposition  et  aux  usages  de  la  partie,  et  ne  sau- 
rait être  développé  que  dans  l’hisloh-e  particulière  de 
chaque  phlegmasie. 

Lorsqu’au  lieu  d’être  aiguë  , l’inflammation  est  lan- 
guissante , il  arrive  divers  changemens  dans  la  partie 
irritée  et  dans  son  produit,  qui  demandent , pour 
être  bien  compris  , que  nous  ayons  étudié  la  phlogose 
aiguë  dans  les  faisceaux  capillaires  des  tissus  blancs. 


5°.  L’ inflammation  aiguë  considérée  dans  les 
5e fl  capillaires  des  glandes  lymphatiques  en  général. 

f- 

Le  mouvement  inflammatoire  se  développe  quel- 
^ quelois  dans  les  glandes  lymphatiques  avec  assez  d’é- 
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nergie  pour  que  la  gangrène  s’en  empare,  et  pour  qu’il 
s y fasse  une  collection  purulente  : témoins  certains 
bubons  soit  vénériens,  soit  fébriles  ; mais,  dans  ce  cas , 
toute  la  vigueur  de  la  phlegmasie  doit  être  attribuée 
au  tissu  cellulaire  qui  réunit  ensemble  plusieursmasses 
glanduleuses.  Lorsque  l’irritation  est  bornée  au  tissu 
des  glandes,  elle  est  toujours  chronique. 


6°.  L‘  inflammation  aiguë  passant  à V état  chroni- 
que dans  les  dijfêrens  tissus. 

Lorsque  l’irritation  inflammatoire  ne  s’est  point  | 
éteinte  dans  le  principe  , pour  former  la  délites-  | 
cence  ou  la  résolution,  dans  l’état  plus  avancé, 
pour  transformer  la  partie  en  escarre  gangreneuse  , 
cette  irritation  devient  chronique. 

La  chronicité  de  l’inflammation  reconnaît  diffé- 
rentes causes  que  je  ne  saurais  énumérer  ici;  mais 
elles  opèrent  toutes  par  le  même  mécanisme  : c’est 
toujours  l’action  continuée  d’un  stimulus  qui  em- 
pêche l’inflammation  de  se  calmer.  En  effet , si  le  I 
stimulus  qui  a donné  la  première  impulsion  au  mou-  I 
vement  inflammatoire  , n’est  point  renouvelé  dans  j 
la  partie  malade  , ce  mouvement,  qui  ne  peut  avoir  I 
qu’une  durée  déterminée  , ne  saurait  manquer  de 
cesser;  si  donc  on  voit  l’irritation  persister,  on  peut 
assurer  qu’il  existe  un  stimulant  local , et  presque 
toujours  il  peut  être  aperçu  par  le  médecin 
attentif. 

Lorsque  le  mouvement  inflammatoire  est  perpé-j 
tué  dans  un  tissu  vivant , il  y produit  différens  dé-j 
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sordres  qui  sont  subordonnés  à son  degré  et  à la 
nature  des  capillaires  où  il  a établi  son  siège. 

S’il  règne  avec  une  certaine  énergie  dans  un  tissu 
abondamment  pourvu  de  capillaires  sanguins , il  se 
fait  une  suppuration  chronique  , comme  dans  les 
abcès  fisluleux,  ou  un  endurcissement  rouge  chro-* 
nique , comme  dans  les  pneumonies  prolongées.  Ces 
deux  phénomènes  se  retrouvent  encore  à diffère  ns 
degrés  dans  les  autres  organes  où  l'inflammation 
peut  occuper  le  tissu  cellulaire.  Dans  les  membra- 
nes , l’irritation  prolongée  avec  quelque  vigueur 
pendant  un  certain  temps  , manifeste  aussi  une  sup- 
puration et  un  endurcissement  rouge  prolongés. 
Toutes  les  grandes  plaies  entretenues  par  des  corps 
étrangers,  desesquilles,  des  os  nécrosés , par  les  con- 
tusions répétées  et  l’exercice  de  la  partie,  nous  font 
également  voir  ces  deux  phénomènes  , qui  tiennent 
encore  beaucoup  de  l’état  aigu. 

L’irritation  entretenue  pendant  long-temps,  à un 
degré  modéré  , et  meme  faible  , dans  les  tissus  qui 
contiennent  des  capillaires  sanguins , altère  encore 
ces  capillaires;  mais  elle  agit  en  même  temps  sur  les 
tissus  blancs. 

La  suppuration  ou  l’exsudation  prolongée , l’épais- 
sissement rouge  avec  endurcissement  > sont  les  traces 
de  1 irritation  chronique  des  capillaires  rouges.  Tous 
les  ulcérés  calleux,  les  hépatisations  lentes  des  pou- 
mons , 1 endurcissement  chronique  rouge  des  mem- 
branes long-temps  stimulées  , en  sont  la  preuve. 

On  reconnaît  que  l’irritation  chronique  a été  par- 
tagée par  les  capillaires  blancs,  à l’épaississement 
lardacé  ou  caséiforme , à l'aspect  charnu  , inor- 

3. 
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ganique,  que  l’un  appelle  squirrheux.  Lesendurcis- 
semens  rouges  et  les  endurcissemens  blancs,  se 
trouvent  fréquemment  l’un  à côté  de  l’autre  , ou  en- 
tremêlés dans  les  viscères  et  les  tissus  les  plus  san- 
guins, comme  dans  le  poumon  , dans  le  foie,  dans  le 
tissu  sous-cutané  et  la  peau  , et  même  dans  les  mem- 
branes de  toute  espèce. 

Les  endurcissemens  blancs  se  rencontrent  quel- 
quefois seuls  dans  les  tissus  riches  en  capillaires 
rouges,  lorsque  l’irritation  y a régné  long-temps,  et 
dans  une  nuance  fort  obscure  , surtout  si  le  sujet  est 
peu  irritable  et  peu  sanguin  ; mais  si  l’irritation 
s’établit  dans  un  tissu  où  prédominent  les  capillaires 
blancs,  et  si  aucune  cause  ne  la  fait  passer  jusqu’aux 
capillaires  rouges  , l’endurcissement  blanc  est  le  seul 
qui  se  remarque , du  moins  pendant  un  certain 
temps. 

Afin  de  prendre  une  plus  juste  idée  des  désordres 
que  l’irritation  chronique  a coutume  de  laisser  dans 
les  tissus  blancs  , nous  allons  l’examiner  dans  les 
glandes  lymphatiques,  qui  nous  offrent  les  faisceaux 
de  capillaires  blancs  les  moins  mélangés  que  nous 
connaissions.  Nous  rechercherons  ensuite  comment 
elle  modifie  les  tissus  où  ces  capillaires  sont  moins 
prédominans. 

y0.  L'inflammation  chronique , considérée  dans 
les  capillaires  propres  des  glandes  lymphatiques . 

Les  glandes  lymphatiques  proprement  dites,  en 
faisant  abstraction  du  tissu  qui  les  entoure  , sont  en 
majorité  le  produit  de  la  réunion  de  plusieurs  vais- 
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seaux  nbsorbans , qui  viennent  s’y  plonger  chargés 
de  fluides  blancs.  C’est  ce  qui  me  fait  dire  quelles 
nous  présentent  les  faisceaux  blancs  les  moins  mé- 
langeas. En  effet , tous  les  autres  tissus  blancs  reçoi- 
vent leurs  fluides  directement  du  torrent  artériel;  et, 
pour  peu  que  l’activité  des  capillaires  rouges  qui  les 
entourent  et  leur  fournissent  les  matériaux  de  leur 
nutrition  ou  de  leurs  sécrétions,  soit  augmentée  , on 
les  voit  rougir  et  nous  présenter  dans  leurs  inflam- 
mations l’image  du  phlegmon  , comme  je  l’ai  déjà 
énoncé. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  glandes  lymphatiques; 
quand  l’irritation  s’est  cantonnée  dans  leurs  faisceaux 
propres,  quand  elle  n’a  point  attaqué  en  même 
temps  leur  tissu  cellulaire  , on  ne  les  voit  jamais  pré- 
senter aucun  des  phénomènes  de  la  sanguine;  les  si- 
gnes extérieurs  se  réduisent  au  gonflement  avec  une 
doul  eur  très-obtuse.  Plus  de  gangrène  ni  de  putré- 
faction rapide  des  parties  : si  l’irritation  est  éteinte 
dans  son  principe  , avant  d’avoir  rien  altéré  dans  la 
glande  , il  se  fait  délitescence  ou  résolution  , comme 
dans  les  inflammations  rouges;  mais  si  elle  persiste,  la 
g'ande  continue  de  se  gonfler  , et  prend  cet  aspect 
charnu  , grisâtre  et  particulier  qui  constitue  le 
sipiirrhe. 

Cet  état  peut  persister  long -temps  sans  aucun 
changement;  il  n’est  plus  susceptible  ni  de  délites- 
cence ni  de  résolution  ; mais  l’irritation  peut  s’accroî- 
tredans  la  masse  déjà  en  partie  désorganisée  : alors , au 
lieu  d un  liquide  animalisé , comme  le  pus  du  phleg- 
mon, ou  albuminoso- gélatineux,  comme  l’exsudation 
des  membranes,  elle  donne  pour  produit  une  matière 
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blanche,  concrète,  inodore,  offrant  assez  exacte- 
ment l’aspect  et  la  consistance  du  fromage , plusdispo- 
sée  à s’acidifier  qu’à  se  putréfier  , et  qui  ne  peut  être 
résorbée  tant  qu'elle  conserve  ces  qualités. 

Cette  matière  se  rassemble,  le  plus  souvent,  au  centre 
de  la  glande , et  s’accu m ule  au  point  que  celle-ci  ne  sem- 
ble plus  entourée  que  d’une  espèce  d’écorce  qui  parait 
être  de  la  même  nature  que  la  glande  squirrheuse. 
Enfin , il  arrive  une  époque  où  il  ne  reste  rien  de  ce  qui 
pourrait  rappeler  le  souvenir  de  la  glande  ; et  l’on  ne 
voit  plus  qu’une  masse  blanche,  entourée  d’un  tissu 
cellulaire  ou  même  sans  tissu  , et  comme  plongée  im- 
médiatement dans  les  faisceaux  capillaires  du  lieu. 
Quelquefois  la  matière  se  réunit  en  petits  foyers  isolés 
dans  la  glande  qui  semble  composée  partie  de  grains 
glanduleux,  partie  de  grains  blancs;  mais  l’accroisse- 
ment de  ces  derniers  finit  toujours  par  faire  disparaître 
le  tissu  glanduleux.  — On  dirait  qu’il  se  convertit  en 
celte  matière  blanche  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
tuberculeuse.  Lorsque  la  glande  ne  présente  plus 
qu’une  masse  de  celte  nature  , on  lui  donne  le  nom 
de  tubercule. 

Quels  quesoient  l’origine  et  le  mode  de  formation  de 
la  matière  tuberculeuse  , on  la  voit  souvent  se  ramol- 
lir à son  centre  , et  se  transformer  en  un  fluide  de  la 
consistance  et  de  la  couleur  de  la  crème,  qui  devient 
assez  ténu  pour  être  détaché  de  la  portion  consistante> 
et  expulsé  quand  le  tubercule  communique  avec 
l’extérieur.  Il  est  probable  aussi  qu’il  peut  être  ré- 
sorbé. De  celte  manière,,  les  tubercules  les  plus  gros 
disparaissent,  et  laissent  à leur  place  une  cavité  qui 
se  change  en  ulcère  dans  les  parenchymes. 


i 
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Telle  est  la  marche  régulière  de  la  phlogose  glandu- 
leuse ; mais  quelquefois  le  produit  de  son  irritation  se 
combine  diversement,  et  donne  des  substances  cal- 
caires, osseuses,  cartilagineuses,  etc. 

Pendant  que  les  glandes  lymphatiques  s’altèrent  et 
se  désorganisent  avec  lenteur,  l’irritation  qui  les  dé- 
truit se  répand  bien  souvent  dans  toute  l’atmosphère 
cellulaire  circonvoisine,  ou  dans  le  parenchyme  tout 
entier,  si  c’est  un  viscère  , et  y développe  une  foule  de 
petites  masses  tuberculeuses  qui  sont  probablement 
l’effet  de  la  désorganisation  des  principaux  faisceaux 
de  capillaires  lymphatiques.  Ce  désordre  est  quelque- 
fois porté  au  point  que  de  vastes  portions  de  tissu 
cellulaire  ou  des  viscères  tout  entiers  sont  transfor- 
més en  une  masse  squirrheuse,  blanche  ou  caséiforme. 

Tels  sont  les  effets  de  l’irritation  chronique  bornée 
aux  capillaires  destinés  à lalymphe  ; ils  annoncent  que 
cescapillaires,prodigieuscmentdéveloppés,  ont  com- 
primé peu  à peu  les  autres  vaisseaux,  et  ont  fini  par 
éteindre  leur  activité  et  les  réduire  à une  nullité 
presque  absolue. 

Ce  genre  d’altération  est  possible  dans  toutes  les 
parties,  surtout  dans  celles  qui  sont  destinées  à de 
copieuses  sécrétions  , parce  que  les  lymphatiques  y 
abondent;  mais  il  ne  peut  se  voir  seul  que  dans  les 
viscères  à parenchyme  , où  le  tissu  cellulaire  est  serré , 
tels  sont  le  poumon  et  le  foie  ; il  suppose  toujours 
que  les  capillaires  sanguins  y sont  peu  énergiques. 

Lorsque  les  glandes  lymphatiques  qui  s’altèrent, 
sont  plongées  dans  un  tissu  Cellulaire  et  graisseux,  si  les 
capillaires  sanguins  y sont  languissans,  il  survient  à ce 
tissu  une  sorte  d’altération  particulière  assez  rappro- 
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chee  de  celle  des  faisceaux  lymphatiques  purs  et  sim-, 
pies  : c’est  ce  qui  va  maintenant  nous  occuper. 

8°.  U inflammation  chronique  considérée  dans 
les  capillaires  du  tissu  cellulaire , et  des  organes  où 
ce  tissu  peut  se  développer. 

Le  tissu  cellulaire  ne  suppure  pas  toutes  les  fois 
qu’il  est  le  siège  d’un  point  d’irritation  chronique  , 
comme  à la  suite  des  abcès  et  dans  les  plaies  avec  dé-*, 
labrement  j foyers  pénétrant  entre  les  muscles  , etc. 
Dans  ces  cas,  que  nous  avons  déjà  notés,  l’inflamma- 
tion se  perpétue  dans  les  capillaires  sanguins.  Il  en  est 
d’autres  où  elle  semble  bornée  aux  capillaires  blancs, 
indépendamment  de  l’affection  simultanée  des  glandes- 
et  des  faisceaux, lymphatiques;  c’est  du  moins,  ce  que 
j’ai  cru  devoir  conclure  de  l’examen  de  ce  genre  d’al- 
tération que  l’on  nomme  désorganisation  lardacée. 

La  dégénérescence  lardacée  est  cet  état  des  parties 
de  notre  corps  qui  présente  à la  coupe  un  aspect  jau- 
nâtre et  compacte , comme  la  graisse  rancie  du  porc. 
Les  tissus  lardacés  sont  durs  et  rénilcns  , souvent  on 
n’y  voit  point  de  vaisseaux  sanguins  ; si  l’on  en  dis- 
sèque un  grand  nombre  , ori  finit  par  s’assurer  que 
cet  état  dépend  de  l’accumulation  , dans  les  mailles  du 
réseau  cellulaire , d’une  matière  concrète  dont  la 
couleur  etles  autres  altribulsvarient  beaucoup  : ainsi , 
on  trouve  des  pelotons  graisseux  jaunes , d’autre* 
blancs,  d’autres  qui  ressemblent  au  suif;  on  rencon- 
tre des  espèces  de  masses  fibrineuses,  albumineuses, 
caséi formes,  des  fluides  de  consistance  mielleuse  ou 
lymphatique,  et,  le  plus  souvent,  des  glandes  tubeccu- 
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leuses  ou  de  pelils  dépôts  de  matière  tuberculeuse  , 
de  forme  irrégulière. 

Tous  ces  fluides  sont  contenus  dans  un  tissu  trans- 
parent lamellcux  , de  la  nature  des  membranes  sé- 
reuses ou  du  tissu  cellulaire  ; mais  il  n’est  point  rare 
de  rencontrer  aussi,  dans  la  masse  désorganisée,  des 
libres  plus  épaisses  et  d’aspect  ligamenteux  ou  ten- 
dineux ^ qui  donnent  beaucoup  de  consistance  à la 
tumeur. 

Celle  dégénérescence  lardacée  est  propre  au  tissu 
cellulaire  : lorsqu’elle  semble  envahir  les  muscles,  les 
ligamens,'  les  cartilages  et  les  os,  c’est  parle  moyen 
des  lames  celluleuses  qui  s’introduisent  dans  le  tissu 
propre , qu’elle  y pénètre  , comme  nous  avons  dit  que 
l’inflammation  rouge  parvenait  à s’y  introduire.  Voici 
ce  qui  me  conduit  à celte  opinion. 

Lorsque  les  muscles,  les  parenchymes  celluleux 
sont  lardacés,  le  tissu  cellulaire  qui  s’y  insinue', 
l’est  aussi , et  la  maladie  a commencé  par  lui.  Dans  ce 
cas,  les  vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  propre  de  l’or- 
gane sont,  pour  ainsi  dire,  étouffés.  — Lorsqu’au 
contraire  l’irritation  des  capillaires  rouges  a prédo- 
miné, tout  est  sanguin  dans  le  tissu  celluleux  comme 
dans  le  propre  : l’irritation  a commencé  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  l’organe;  et  les  vaisseaux, 
ainsique  les  fluides  blancs,  sont  considérablement 
amoindris  ou  totalement  éclipsés.  Dans  le  premier 
cas  , tout  est  devenu  vaisseaux  blancs  ; dans  le  second , 
tout  parait  avoir  été  transformé  en  vaisseaux  rouges.. 
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g*.  L’ inflammation  chronique  considérée  dans 
les  tissus  des  membranes. 

Si  l’irritation  persiste  long-temps  , et  à un  faible 
degré, dans  les  membranes,  elle  les  altère  diversement» 
selon  l’ordre  de  capillaires  où  elle  a établi  son  sie'ge. 
L’irritation  peut  tenir  long-temps  dans  les  faisceaux 
rouges  de  la  peau;  il  en  re'sulte  un  épaississement 
rouge,  et,  quelquefois,  une  suppuration  à peu  près 
analogue  à celle  du  tissu  cellulaire.  Si  elle  réside  dans 
les  excréteurs,  ses  effets  sont  des  sueurs,  des  pustu- 
les croûleuses , des  exsudations  , des  vésicules  de 
forme  scabieuse  , herpétique  , teigneuse , etc.  : toutes 
ces  variétés  tiennent  à l’extrême  susceptibilité  de  la 
peau,  au  grand  nombre  d’excitans  qui  peuvent  la  mo- 
difier, à la  complication  de  son  tissu,  et  aux  qualités  di- 
versement stimulantes  des  fluides  qu’elle  sécrète. 

Mais  si  l’irritation  est  fixée  sur  les  faisceaux  blancs 
et  lymphatiques , la  peau  s’épaissit  et  devient  lardacée , 
comme  les  autres  tissus  dont  nous  venons  de  parler. 
Lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  éprouve  le  pre- 
mier cette  désorganisation  , la  peau  finit  souvent 
par  y participer  en  se  résolvant  en  feuillets  celluleux. 

Dansles membranes  muqueuses,  l’irritation  chroni- 
que produit  l’endurcissementrouge,  les  fongosités, qui 
en  sont  une  variété , et  des  altérations  du  fluide  excrété 
qui  varient  beaucoup  moins  que  dans  la  peau.  La  dégé- 
nérescence lardacée  se  rencontre  aussi,  i°.  dans  les  en- 
droits où  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  à 
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l’organe  sous-jacent,  est  un  peu  extensible,  c’est-à- 
dire  daDS  les  organes  creux  qui  changent  souvent 
de  forme  pour  se  prêter  à la  dilatation  qu’y  occasion- 
nent certains  corps  ; a°.  dansles  points  oiicesmembra- 
nes  sont  renforcées  par  un  réseau  capillaire  sanguin 
très  - intimement  uni  à des  vaisseaux  blancs,  au 
moyen  du  tissu  cellulaire  : tels  sont  le  cardia,  le  py- 
lore , le  col  de  la  matrice  et  l’ouverture  externe  des 
muqueuses  en  général. 

Le  plus  ordinairement  les  muqueuses  ne  se  résol- 
vent point  en  tissu  lardacé,  et  on  les  rencontre  saines 
sur  des  masses  squirrheuses  assez  considérables.  Il  se 
développe  quelquefois,  dans  leur  propre  substance  , 
des  endurcissemens  blancs  , mais  qui  sont  rarement 
simples  , et  paraissent  commencer  dans  les  glandules 
destinées  à fournir  la  mucosité. 

Les  séreuses  chroniquement  irritées  s’épaississent 
et  rougissent  en  laissant  exsuder  une  matière  qui  varie 
beaucoup,  lorsque  l’irritation  est  placée  dans  les  ca- 
pillaires sanguins;  mais  si  elle  est  faible,  obscure  et 
qu’elle  dure  très-long-temps , c’est  dans  les  faisceaux 
blancs  que  se  remarque  la  plus  grande  altération  ; ou 
plutôt,  la  membrane  tout  entière  paraît  transformée  en 
un  tissu  blanc,  qui  nous  présente  quelquefois  l’aspect 
lardacé,  et  des  dépôts  tuberculeux  et  osseux  plus 
ou  moins  près  de  la  surface  libre. 

Quelquefois  la  désorganisation  porte  moins  sur  la 
membrane  proprement  dite , que  sur  le  tissu  sous-ja- 
cent , qm  , par  l’engorgement  de  ses  cellules,  offre  une 
couche  lardaeée  très-épaisse.  Plus  le  tissu  postérieur 
est  lâche  et  dispose  à se  prêter  aux  changemens  do 
configuration  des  viscères,  plus  la  désorganisation 
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blanche  est  marquée  aprè'.  les  irritations  longuement 
soutenues  dans  un  faible  degré.  I!  faut  aussi  noter  que 
plus  la  désorganisation  blanche  et  lardacée  est  considé- 
rable . plus  la  matière  exsudée  , ou  le  pus,  est  épaisse  , 
caséi  forme  , et  rapprochée  de  la  matière  tubercu- 
leuse, 

. t t ' 

io°.  L* ulcération  en  général. 

Jusqu’ici  je  n'ai  rien  dit  de  l'ulcération  , parce  qu’it 
importait  de  la  bien  séparer  de  la  phlogose  propre- 
ment dite.  Toute  solution  de  continuité  qui  présente 
une  surface  enflammée  et  suppurante  , est  pour  moi 
une  ulcération.  Ainsi  les  lèvres  d’une  plaie  récente  , 
la  peau  dénudée  de  son  épiderme  , ne  méritent  le  nom 
d’ulcère  que  du  moment  où  la  phlogose  et  la  suppu- 
ration s'y  font  apercevoir. 

On  restreint  communément  cette  dénomination 
aux  surfaces  suppurantes  d’un  mauvais  aspect , et  à 
celles  où  l’on  remarque  une  perle  de  substance  ; et 
l’on  appelle  plaies  simples  celles  qui  sont  vermeilles, 
qui  donnent  un  bon  pus  et  tendent  vers  la  cicatrice. 
Pour  moi,  considérant  que  la  même  plaie  peut  être 
tantôt  fraîche  et  vermeille,  tantôt  noire  , livide,  pu- 
tride, inégale,  el  même  avec  perle  de  substance  , j’ai 
pris  le  parti  de  réunir  toutes  les  solutions  de  continuité 
avec  phlogose  et  suppuration  , sous  le  nom  d 'ulcères  i 
comme  je  réunis  toutes  les  irritations  tendant  a la  dé- 
sorganisation , sous  le  titre  général  à? inflammation. 

L’ulcère  est  toujours  consécutif  à l’inflammation , 
rt  chacune  produit  son  ulcère  particulier.  Nous  de-> 
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vons  donc  examiner  l’uîcération  comme  nous  avons 
examiné  la  phlogosé. 

1 1°.  Ulcération  des  tissus  cellulaires. 

La  phlegmasie  phlegmoneuse  ou  des  tissus  épaiset 
riches  en  capillaires  sanguins  , ne  produit  d’ulcèr  e que 
par  la  collection  purulente.  Lorsque  l’abcès  est  vidé  , 
le  tissu  cellulaire  brisé  et  enflammé  qui  le  contenait, 
et  qui  forme  alors  les  parois  du  foyer , reste  exposé  et 
suppure  à l’air  libre.  Différens  corps  étrangers  sont  mis 
en  contact  avec  lui  : de  là  une  grande  modification  im- 
primée au  mouvement  inflammatoire  dont  il  est  le 
siège.  La  surface  rougit , se  gonfle  , prend  un  aspect 
granuleux , fournit  un  pus  crémeux  à peine  odorant , 
se  rétrécit  peu  à peu  , suppure  moins,  et  se  couvre 
d’une  cicatrice  derrière  laquelle  le  tissu  est  condensé , 
adhérent,  incapable  de  glissement,  et  refuse  de  st* 
prêter  à l’accumulation  de  la  graisse. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  aélédivisé  par  une  force 
quelconque  , si  les  parois  de  la  solution  de  continuité 
ne  sont  pas  maintenues  en  contact  par  les  procédés 
chirurgicaux  , ellesse  convertissent  en  ulcère , qui  dif- 
fère a peine  du  précédent,  et  tend  comme  lui  vei's  la 
guérison. 

lelle  est  la  marche  de  l’ulcère  celluleux  simple  , et 
qui  est  stimulé  au  degré  convenable.  Mais  que  de 
causes  peuvent  entraver  cette  marche  favorable  1 

Tous  les  corps  quisont  mis  en  contact  avec  la  plaie  , 
modifient  diversement  son  inflammation  : de  là  des 
différences  infinies  de  souffrances , de  durée  , d’aspect 
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et  de  suppuration , selon  la  méthode  de  pansement,  se- 
lon les  topiques  qu’on  applique,  les  corps  étrangersqui 
séjournent  dans  le  fond  des  plaies  , la  disposition  des 
foyers  qui  retiennent  le  pus  et  lui  donnent  le  temps  de 
se  décomposer  sous l’ïnfluence de  l’air,  d’étre  résorbé 
et  d’aller  fomenter  une  fièvre  hectique  ; de  là  l’in- 
fluence des  miasmes  putrides  et  contagieux  qui  altè- 
rent le  mouvement  inflammatoire,  et  font  prédomi- 
ner la  chimie  morte  sur  la  chimie  vivante  , dans  les 
fluides  exprimés  sur  la  surface  ulcérée. 

Celle  espèce  d’irritation  peut  durer  fort  long-temps 
sans  que  l’ulcère  prenne  de  caractère  alarmant;  et, 
si , à l’époque  où  la  cause  irritante  cesse  d’agir,  les  for- 
ces ne  sont  pas  épuisées,  la  guérison  est  complète  , et 
il  ne  reste  d’autre  désordre  local  que  l'exténuation 
des  parties  et  leur  roideur  : effets  nécessaires  de  la 
destruction  du  tissu  cellulaire. 

La  diathèse  scorbutique  , qui  donne  les  ulcères  pu- 
trides et  sanguinolens , tient  non-seulement  à un  vice 
local  , mais  encore  à une  disposition  générale  qui  fa- 
vorise beaucoup  l’influence  nuisible  des  corps  ex- 
térieurs. 

Dans  tous  ces  cas , il  est  évident  que  la  phlogose  a 
toujours  été  de  nature  phlegmoneuse  , ou  qu  elle  a 
régné  principalement  dans  les  capillaires  rouges 
artériels. 

Mais  si , à une  époque  quelconque  de  sa  durée , l’ir- 
ritation vient  à être  partagée  par  les  faisceaux  blancs  , 
l’engorgement  tuberculeux  ou  lardacé  se  forme  dans 
les  parois  ulcérées,  et  leur  surface  n’a  plus  le  même 
aspect.  Ces  changemens  de  marche  s'observent  fré- 
quemment aux  ulcères  des  sujets  scrofuleux  et  ve- 
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nériens,  lorsque  la  disposition  à ces  maladies  est 
universelle  et  considérable. 

ia°.  Ulcération  des  ■parenchymes. 

Les  organes  à faisceaux  capillaires  rouges  , épais, 
et  que  cette  disposition  expose  à la  phlogose  san- 
guine avec  tuméfaction  considérable,  ne  sont  pas 
tous  aussi  sujets  aux  collections  purulentes  et  aux  ul- 
cères qui  en  résultent , que  le  tissu  cellulaire  général. 

Dans  le  poumon  , le  pus  se  fait  jour  par  les  cellules 
bronchiques , à mesure  qu’il  est  formé  ; ce  qui  rend 
les  abcès  phlegmoneux  de  ce  viscère  extrêmement 
rares.  Les  cavités  ulcéreuses  qu’on  y trouve  , lui  vien- 
nent plutôt  de  la  désorganisation  d’un  gros  faisceau 
lymphatique  ou  d’un  tubercule.  C’est  encore  l’alté- 
ration des  faisceaux  analogues,  mais  plus  petits  , si- 
tués dans  l’épaisseur  de  leurs  parois,  qui  donne  à 
ces  ulcères  le  caractère  rongeant. 

Dans  le  foie , la  rate  et  le  cerveau  , dans  les  glandes 
entremêlées  de  tissu  cellulaire  , les  collections  puru- 
lentes sont  faciles,  mais  l’ulcère  ne  l’est  pas  autant. 
En  général , on  ne  l’y  observe  guère  que  quand  l’ab- 
ces  a pu  se  vider  à l’extérieur,  et  lorsque  l’air  ou  les 
gaz  des  voies  alimentaires  peuvent  parvenir  jusqu’à 
son  foyer  ; alors , le  cas  se  rapproche  du  phlegmon 
abcédé  que  nous  avons  d’abord  examiné,  et  ce  que 
nous  en  avons  dit  lui  est  applicable. 

Si,  des  capillaires  sanguins , l’irritation  passe  aux 
lymphatiques,  les  ulcérations  phlegmoneusesdes  pa«. 
renchymes  deviennent  en  partie  rouges , en  partie 
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blanches,  lardacéesou  tuberculeuses,  selon  la  prédo* 
minance  du  tissu  cellulaire  ou  des  glandes.  J’ai  ob- 
serve cette  disposition  dans  les  parois  des  foyers  ul- 
cérés que  j’ai  rencontrés  dans  la  substance  du  foie 
et  de  la  rate.  Je  lui  ai  même  attribué  l’ulcération  dans 
les  casoù  les  foyers  étaient  inaccessibles  à l’air;  opinion 
que  la  suite  de  ces  considérations  rendra  probable. 

i3°.  Ulcération  des  tissus  musculeux  3 tendineux , 
ligamenteux. 

O 

• t 

Les  tissus  serrés , les  os , les  ligamens , etc.  ne  s’ul- 
cèrent que  par  leur  exposition  à l’air,  à moins  qu’ils 
ne  soient  épanouis  au  point  de  se  prêter  à une  col- 
lection purulente  au  milieu  de  leur  épaisseur.  Cette 
modification  est  possible  dans  le  tissus  osseux;  elle 
est  ordinairement  l’effet  du  développement  lardacé  : 
ce  qui  ne  me  permet  pas  de  douter  qu’il  ne  puisse 
s’y  former  une  ulcération. 

i4°.  Ulcération  des  membranes . 

Les  ulcérations  des  membranes  varient  comme  les 
phlogoses  auxquelles  elles  sont  sujettes.  Celles  de  la 
peau  sont  presque  innombrables;  la  plus  commune 
est  celle  qui  succède  à la  phlogose  sanguine  intéres- 
sant toute  l’épaisseur  du  chorion.  On  la  voit  a la  suite 
des  brûlures  et  de  l’action  des  vésicans  ; elle  se  montre 
plus  circonscrite  après  la  période  aigue  des  clous  et 
des  anthrax.  Lorsque  la  perte  de  substance  , que 
laisse  la  chute  de  leur  escarre,  pénètre  au-delà  du 
derme , elle  se  rapproche  de  l’ulcération  des  abcès 
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phlegmoneux.  La  suppuration  , l'aspect  rouge  et  gra- 
nuleux sont  les  mêmes  lorsque  l’inflammation  des 
ulcères  de  la  peau  réside  exclusivement  dans  ses  ca- 
pillaires sanguins  ; mais  ces  plaies  sont  sujettes  aux 
mêmes  accidens  que  les  phlegmoneuses,  par  Tin- 
fluence  des  irrilans  extérieurs. 

Si  les  faisceaux  excréteurs  muqueux  ou  sébacés 
sont  possesseurs  de  l’irritation , l’ulcère  est  sanieux , 
séreux  et  avec  prurit,  telles  sont  les  excoriations  pso- 
riques,  herpétiques,  teigneuses;  si  les  lymphatiques 
sont  plutôt  irrités , il  est  pustuleux  , croûteux , 
gommeux,  muqueux,  calleux,  tels  que  se  montrent 
les  ulcères  vénériens  et  scrofuleux  superficiels  , ceux 
qui  succèdent  aux  croûtes  des  enfans , ceux  de  l’é- 
léphanliasis. 

Toutes  ces  nuances  s’observent  isolées  et  diverse- 
ment combinées.  Ainsi,  l’ulcération  vermeille  et  fraî- 
che d’un  vésicatoire,  d’une  brûlure,  paraît  grisâtre  et 
inégale,  le  pus  blanc  et  onctueux  qu’elle  fournissait , 
devient  séreux,  jaunâtre  ou  rougeâtre,  la  douleur 
modérée  de  la  plaie  se  cliange  en  un  prurit  insuppor- 
table , lorsque  l’irritation  dartreuse  vient  se  combiner1 
avec  la  sanguine  : ainsi  , en  irritant  par  la  friction  ou 
par  tout  autre  moyen  , la  surface  de  la  peau  mise  à nu 
par  la  destruction  d’une  vésicule  psorique,  dartreuse , 
par  le  détachement  d’une  croûte,  on  transforme  de 
petites  ulcérations  blanches  , à peine  visibles,  en  gros 
furoncles  et  même  en  hideux  ulcères  sanieux,  rouges, 
saignans  ; parce  qu’on  ajoute  Tirritation  des  capillai- 
res sanguins  a celle  des  capillaires  excréteurs. 

La  variole  légère  , qui  n’attaque  que  les  excréteurs, 
se  borne  à des  pustules  qui  n’intéressent  point  le  tissu 
».  3 
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du  derme  : est-elle  confluerile  et  compliquée  d’une 
phlogose  véritablement  sanguine  , elle  attaque  tout  le 
tissu  cutané  et  y occasionne  une  perle  de  substance: 
un  boulon  varioleux  des  plus  isolés,  des  plus  bénins, 
prend  , si  on  l’irrite  beaucoup , les  caractères  com- 
binés de  la  pustule  variolique  et  du  furoncle. 

L’irritation  chronique  de  la  peau  avec  endurcisse- 
ment, qui  se  couvre  quelquefois,  dans  l’âge  adulte  , 
d’une  ulcération  chancreuse,  n’est,  à mesyeux,  qu’une 
combinaison  de  la  phlogose  blanche  avec  celle  des 
excréteurs  et  celle  descapillaires  sanguins.  Voici  pour- 
quoi j’ose  mettre  en  avant  celte  assertion. 

Si  l’on  irrite  beaucoup  une  phlogose  purement  san- 
guine, on  ne  la  fait  jamais  changer  de  caractère;  té- 
moins ces  suppurations  prolongées  des  vésicatoires, 
des  cautères,  des  sétons.  On  peut,  tout  au  plus  , la 
transformer  en  phlegmon  ou  y produire  des  escarres 
gangréneuses;  mais  c’est  toujours  une  inflammation 
sanguine  , à moins  qu’un  autre  mode  d’inflammation 
ne  vienne  s’y  réunir,  comme  nous  avons  vu  qu’il 
pouvait  arriver. 

Les  ulcérations  psoriques , darfreuses  . teigneuses  , 
vénériennes,  toujours  traitées  par  les  adoucissans, 
ne  s’exaspèrent  point;  et  si  elles  ne  guérissent  pas  , 
elles  conservent  du  moins  leur  caractère  primitif,  et 
demeurent  stationnaires.  Mais  si  on  les  irrite  avec 
opiniâtreté,  et  qu’on  y exaspère  continuellement  la 
phlogose  sanguine,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  puisse! 
acquérir  la  malignité  du  chancre  le  plus  rongeur.  Oi 
sait  que  les  ulcères  vénériens  peu  enflammés  et  peu 
douloureux,  ne  font  jamais  de  grands  progrès,  qui 
les  plus  redoutables  sont  ceux  qui  joignent  la  phlo- 
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gose  sanguine  à l’excès  de  sensibilité' , et  qu’on  n’a 
point  de  meilleur  moyen  pour  les  borner,  que  les 
cmolliens  et  les  narcotiques  combines. 

Si  l’on  y porte  une  se'rieuse  attention , on  reconnaî- 
tra que  tous  les  ulcères  cutanés , dont  le  caractère  est 
de  s’étendre  en  rongeant,  ont  pour  base  une  irritation 
des  capillaires  blancs,  soit  lymphatiques  , soit  excré- 
teurs, à côté  de  laquelle  la  phlogose  sanguine  se  dé- 
veloppe ; et  plus  celte  dernière  est  exaspérée , plus  les 
ulcères  fontde  progrès,  et  se  rapprochent  du  véritable 
chancre. 

Il  n’est  donc  point  déraisonnable  d’attribuer  les  ulcé- 
rations chancreuses,quise  développent  sans  cause  con- 
nue sur  une  portion  de  peau  ou  de  membrane  mu- 
queuse endurcie  , à la  réunion  des  deux  phlogoses 
dont  nous  venons  de  parler.  Reste  à expliquer  pour- 
quoi cette  ulcération  ne  cède  qn’à  la  désorganisation 
de  la  partie  malade.  Mais  explique-t-on  mieux  pour- 
quoi les  chancres  vénériens  sont  si  avantageusement 
modifiés  par  le  mercure?  Contentons-nous  donc  de 
saisir  les  traits  de  similitude  qui  nous  deviennent 
sensibles;  ils  conduiront  peut-être,  par  la  suite,  à des 
rapprochemens  plus  féconds  en  résultats  pratiques. 

Plus  les  membranes  muqueuses  participent  de  l’or- 
ganisation de  la  peau  , plus  leurs  phlogoses  et  leurs 
ulcérations  ont  d’analogie  avec  les  siennes.  Aussi, 
voyons-nous  fort  souvent  les  ulcères  rongeurs  sur  les 
lieux  ou  la  peau  commence  à se  transformer  en  mem- 
brane  muqueuse;  ils  y sont  même  plus  communs 
qu’ailieurs,  parce  que,  dans  ces  lieux,  la  membrane 
est  épaissie  par  un  réseau  capillaire  sanguin  fort  actif 
etentrelacé  très-étroitemerit  avec  des  vaisseaux  blancs, 

5. 
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el  du  lissu  cellulaire  : aussi,  toutes  les  ouvertures  des 
membranes  muqueuses  sont-elles  egalement  sujettes 
aux  maladies  lymphatiques  et  aux  inflammatoires. 

Plus  avant  et  dans  la  cavité  des  viscères,  les  mem- 
branes muqueuses  sont  moins  fréquemment  attaquées 
des  ulcères  rongeurs;  je  ne  crois  meme  pas  que  les 
ulcérations  superficielles  et  ambulantes,  sans  perte 
de  substance  , y soient  possibles;  elles  me  paraissent 
l'effet  de  la  phlogose  des  vaisseaux  excréteurs  de  la 
peau,  qui  sont  remplacés,  dans  la  membrane  interne 
des  viscères  creux,  parles glandules muqueuses. 

La  phlogose  sanguine  et  violente  des  muqueuses  est 
susceptible  d’escarres  gangréneuses;  mais  ces  escar- 
res sont  plutôt  universelles  que  circonscrites  et  sus- 
ceptibles de  donner  un  ulcère,  à moins  que  l’irrita- 
tion ne  soit  renforcée  dans  un  point,  ainsi  qu’il  ar- 
rive par  l’action  des  poisons  minéraux,  par  le  stimu- 
lus opiniâtre  des  vers.  Ces  sortes  d’ulcères  n’intéres- 
sent pas  toujours  toute  l’épaisseur  de  la  membrane, 
et  sont  souvent  guérissables. 

La  phlogose  aigue,  moins  sanguine,  et  qui  porte 
son  action  principale  sur  les  cryptes  muqueux  , pro- 
duit quelquefois  une  ulcération  superficielle  qu  on 
appelle  aphlhe , laquelle  n’intéresse  point  profondé- 
ment le  tissu  de  la  membrane. 

Mais  lorsque  l’irritation  a persisté  fort  long-temps, 
et  à un  faible  degré,  dans  le  tissu  des  muqueuses, 
les  faisceaux  de  capillaires  blancs  sont  intéressés  pro- 
fondément. Les  cryptes  sont  alors  , aux  yeux  du  mé- 
decin anatomiste , le  point  d’engorgement  le  plus 
marqué. C’est  aussi  par  eux  que  semble  commencer 
l’ulcération.  Elle  se  développe  d’abord  par  un  point 
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blanc,  couvert  d’une  couche  muqueuse  semblable 
aux  apbthes.  Si  elle  persiste  , la  glande  est  détruite  , 
et  ensuite  la  membrane  dans  toute  son  épaisseur. 
Cette  ulcération,  dont  les  bords  sont  inégaux,  tumé- 
fiés , endurcis,  et  comme  squirrheux,  n’a  de  terme 
que  la  mort  de  l’individu , ou  la  destruction  totale 
de  la  membrane.  Sans  doute  que  l’irritation  chro- 
nique a disposé  les  faisceaux  lymphatiques  à la  désor* 
ganisation. 

Vient  ensuite  l’ulcération  des  polypes  et  des  tumé- 
factions squirrheuses  qui  surviennent  aux  membr  a- 
nes muqueuses,  et  qui  sont  quelquefois  le  résultat 
du  développement  lardacé  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  différentes  membranes  des  viscères  creux. 
Je  renvoie  cette  dernière  au  paragraphe  du  cancer 
celluleux. 

Les  membranes  séreuses  ne  m’ont  jamais  paru 
ulcérées  que  sur  les  développement  squirrheux  , qui 
leur  arrivent  quelquefois.  Mais  cela  regarde  encore 
le  cancer  celluleux. 


i5».  Ulcération  des  faisceaux  lymphatiques  et 
glanduleux  sécrétoires. 
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L’espèce  de  suppuration  ou  la  réduction  en  putri- 
îage  des  faisceaux  lymphatiques,  ne  mérite  pas  le 
nom  d ulcération  : mais,  dans  l’état  squirrrheux  qui 
précédé  cette  altération , les  glandes  sont  exposées  à 
s’ulcérer , si  l’irritation  y est  considérablement  aug- 
mentée; parce  que  la  phlogose  sanguine  vient  en- 
traver la  marche  régulière  de  la  phlegmasic  lympha- 
tique, qui  aboutirait  lentement  à l’état  tuberculeux. 
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J’ai  vu  cette  ulcération  sur  les  glandes  bronchiques; 
on  la  rencontre  quelquefois  dans  les  bubons  ve'né- 
riens,  et  les  tumeurs  scrofuleuses;  elle  est  égale- 
ment possible,  et  beaucoup  plus  ordinaire  , dans  les 
glandes  se'cre'loires.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  à la 
combinaison  de  la  phlogose  blanche  avec  la  phlogose 
rouge , dans  une  nuance  où  la  dernière  ne  soit  pas 
trop  prédominante,  qu’il  faille  attribuer  les  ulcéra- 
tions vénériennes  , scrofuleuses  et  cancéreuses  des 
amygdales,  des  prostates,  des  testicules  et  des  glan- 
des mammaires.  Mais  comme  toutes  ces  ulcérations 
sont  l’effet  de  l’irritation  chronique  de  plusieurs  tis- 
sus réunis,  nous  ne  saurions  nous  en  former  une 
juste  idée  , qu ‘après  avoir  étudié  l’ulcération  chro- 
nique du  cellulaire. 

i6°.  Ulcération  des  masses  lardacées. 

Le  tissu  cellulaire  pur  et  simple,  qu’une  irritation 
chronique  des  plus  faibles  a réduit  à cet  état  lardacé 
que  j’ai  décrit  plus  haut,  paraît  peu  susceptible  d’é- 
prouver des  changemens.  Lorsque  nous  disséquons 
des  membres  presque  entièrement  transformés  en 
une  masse  lardacée , nous  n’y  découvrons  point  or- 
dinairement d’ulcération  : s’il  en  survient,  elle  com- 
mence par  la  peau.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  tu- 
meurs squirrheuses  voisines  de  la  superficie  ; de  sorte 
que  j’ai  douté  long-temps  si  l’ulcération  était  pos- 
sible ailleurs  que  sur  les  surfaces  membraneuses. 

Mais  j’ai  rencontré  des  points  d’ulcération  , et 
même  de  très-vastes  ulcères,  au  milieu  des  masses 
adipeuses  et  lardacées  qui  se  développent  quelquefois 
dans  le  médiastin  , dans  le  tissu  cellulaire  du  mesen- 
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lire  et  de  l’épiploon;  j eu  ai  vu  qui  avaient  divisé 
transversalement  des  muscles  encore  enfermés  dans 
leurs  gaines;  j’ai  rencontré  la  rate  partagée  en  deux- 
parties  dans  un  sac  rempli  de  pus  : depuis  lois  j ai 
reconnu  que  t'ulcère  était  possible  par-tout. 

Celui  qu’on  observe  au  milieu  du  tissu  lardacé , 
offre  des  parois  rugueuses  , dures  , mêlées  d’un  rouge 
livide , et  d’une  nuance  pâle  ou  grisâtre.  Le  pus  qu’on 
y trouve,  est  un  liquide  séreux,  sanguinolent,  flocon- 
neux, ou  une  espèce  de  boue  qui  parait  comme  le 
détritus  des  parties,  et  qui  exhale  une  odeur  d’une 
fétidité  particulière. 

Rapprochons  maintenant  ce  que  nous  avons  dit 
sur  f ulcération. 

L’ulcération  de  la  phlogose  aiguë,  et  manifeste- 
ment sanguine  , tend  promptement  à sa  terminaison; 
celle  de  la  phlogose  sanguine  combinée  avec  l’irri- 
tation des  faisceaux  blancs,  est  d’autant  plus  rebelle 
et  plus  rongeante  , que  les  capillaires  rouges  sont 
dans  une  action  plus  considérable , pourvu,  toute- 
fois, qu’il  n’en  résulte  pas  une  escarre  gangréneuse, 
dont  la  chute  pourrait  ramener  la  surface  ulcérée  à 
l’état  de  la  plaie  simple. 

Celle  des  parties  lardacées  où  l’irritation  sanguine 
paraît  le  plus  faible,  est  rare  , et  fait  peu  de  progrès. 
Il  résulte  de  ces  trois  propositions , i°.  que  l’irrita- 
tion des  capillaires  sanguins  seule  , ne  produit  point 
les  ulcérés  rongeans  et  le  cancer;  20.  que  l’irritation 
des  capillaires  blancs  peut  donner  lieu  à ces  affec- 
tions; 3°.  que  la  réunion  des  deux  irritations  dans  le 
même  tissu , communique  à ces  ulcérations  le  plus 
haut  degré  d’activité  dont  elles  soient  susceptibles. 
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Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  les  rappro- 
chemens  que  nous  venons  de  faire , me  paraissent  de- 
voir éclairer  l’étiologie  des  différentes  ulcérations 
rongeantes.  Ainsi  , l’on  reconnaît  facilement  dans 
celle  du  sein  , qui  est  la  plus  commune , une  combi- 
naison de  l’irritation  de  plusieurs  espèces  de  faisceaux 
blancs , ur  lesquels  agit  encore  l’aiguillon  de  la  phlo- 
gose  sanguine.  Ces  faisceaux  sont  les  lymphatiques 
proprement  dits  , les  sécréteurs  du  lait,  les  exhalans 
et  les  absorbans  du  tissu  cellulaire  , qui  jouissent 
tous  d’une  activilé  peu  ordinaire  aux  autres  vais- 
seaux de  leur  ordre.  Ajou lez-leur  encore  les  excré- 
teurs et  les  sébacés  du  tissu  cutané,  dans  lesquels 
commence  ordinairement  l’ulcération. 

Tous  ces  faisceaux  sont  entremêlés  de  capillaires 
rouges  de  différens  degrés  d’activité,  tels  sont  ceux 
de  la  peau , ceux  du  mamelon  , ceux  des  glandes 
lactées.  Est -il  donc  difficile  de  concevoir  que  la 
marche  du  cancer  du  sein  soit  si  rapide  ? 

D’autre  part,  cet  épanouissement  et  cette  vitalité 
si  considérables  des  faisceaux  blancs  de  l’organe 
mammaire  n’expliquent  - ils  pas  pourquoi  l’engor- 
gement s’étend  si  facilement  au  loin  , et  rend  si 
souvent  l’extirpation  inutile? 

Ne  voit-on  pas  également  que  si  les  ulcérés  ron- 
ge ans  bornés  à la  peau , sont  beaucoup  plus  facile- 
ment guéris  , c’est  parce  que  l’amputation  ou  le 
caustique  peuvent  détruire  tout  ce  qui  participe  a 
l’engorgement,  dont  les  progrès  sont  toujours  lerits 
et  difficiles  dans  un  tissu  aussi  serré  que  le  derme  ? 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  conclusions.  On 
a erra,  dans  la  suite,  combien  la  thérapeutique  peut 
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gagner  à celte  manière  de  considérer  l’irritation  dans 
les  différentes  parties  du  corps. 

III.  INFLUENCE  DE  L’iNFLAMMATION  SUR  LES  FONCTIONS 

EN  GÉNÉRAL. 

Jusqu’ici  , nous  n’avons  examiné  l’inflammation 
que  dans  le  lieu  qui  en  est  attaqué  ; mais,  pour  s’en 
former  une  image  complète  , il  est  nécessaire  de  se 
rendre  compte  des  influences  qu’elle  exerce  sur  les 
fonctions  en  général. 

Nous  allons  donc  procéder  à cette  recherche  , en 
suivant  la  phlogose  depuis  son  plus  haut  degré  d’éner- 
gie jusqu’à  son  plus  faible. 

10.  Influence  de  V inflammation  phlegmoneiise  , 
et  de  ses  suites. 

Lorsqu’un  gros  faisceau  de  capillaires  sanguins  est 
dans  un  état  d’inflammalion  , il  y a accélération  du 
1 mouvement  circulatoire,  augmentation  delà  cha- 
leur , altération  de  tous  les  mouvemens  organiques 
sécréteurs  et  de  la  nutrition , qui  est  suspendue  , jus- 
qu’à un  certain  point. 

La  douleur  du  lieu  phlogose  paraît  être  la  cause  de 
tous  ces  changemcns  ; c’est  elle  qui  provoque  l’oscil- 
lation morbifique  , et  qui  appelle  les  fluides  vers  le 
lieu  irrité.  C’est  elle  qui  excite  ces  troubles  sympa- 
thiques du  cœur  et  des  capillaires  des  différens  or- 
ganes , d ou  résultent  la  fièvre  et  le  dérangement  des 
sécrétions. 

Cependant } tous  les  accidensgénéraux  qui  accom- 

* 
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pagnent  l'inflammation  phlegmoneuse  , ue  semblent 
pas  toujours  en  raison  directe  de  la  douleur.  Pour  pré- 
venir les  fausses  conséquences  qu’on  pourrait  tirerde 
ce  fait,  il  faut  considérer  les  effets  de  la  douleur  de  la 
manière  suivante. 

Lescauses  générales  de  l'inflammation  se  réduisent, 
pour  nous  , à deux  , qui  sont  : une  stimulation  venan  t 
de  V extérieur  ; une  stimulation  venant  de  l'inté- 
rieur. C’est  le  mécanisme  de  la  première  qui  nous 
enseigne  à expliquer  celui  de  la  seconde  , et  cette 
étude  nous  conduit  à l’étiologie  de  l’inflammation 
en  général. 

Stimulation  venant  de  l'extérieur.  Il  y a long- 
temps que  les  physiologistes  savent  qu’on  peut  faire 
naître  une  phlogose  dans  un  lieu  quelconque  , en  s’o- 
piniâtrant à l’irriter.  Nous  verrons  , dans  le  cours  de 
cet  ouvrage  , beaucoup  de  phlegmasies  produites  de 
celle  manière. 

Dansions  ces  cas  , on  peut  remarquer  que  la  dou- 
leur précède  la  phlogose  ; maison  observe  également 
que  celle-ci  varie  selon  la  structure  de  la  partie.  Si 
l’on  irrite  dans  un  lieu  épais  et  sanguin,  on  obtient 
une  phlegmasie  ; si  l’on  agit  sur  un  tissu  blanc  et  serré, 
on  ne  provoque  qu’un  engorgement  ; si  l’on  stimule 
un  tissu  nerveux  , on  excite  des  douleurs  atroces  , 
sans  gonflement  et  presque  sans  phlogose. 

Eh  bien  ! la  différence  qui  s’observe  d’un  tissu  à un 
autre  , se  rencontre  aussi  , quoique  moins  considé- 
rable , dans  le  meme  tissu.  Les  hommes  les  plus  san- 
guins ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  ont  le  plus  de 
propension  au  phlegmon,  quoiqu’ils  y soient  plus 
sujets  que  ceux  chez  qui  l’on  trouve  à peine  des 
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capillaires  sanguins  perceptibles  à l’œil , et  qui  sont 
d'une  sensibilité  difficile  à émouvoir. 

Les  tempéramens  athlétiques  peu  sanguins  et  peu 
sensibles,  échappent  encore  plus  aisément  aux  phleg- 
masies.  Les  personnes  très-nerveuses  et  peu  sanguines, 
peuvent  être  tourmentées  long-temps  par  la  douleur  , 
sans  qu’il  en  résulte  d’inflammation. 

Les  plus  exposés  à la  phlogose  , ce  sont  les  lempéra- 
mens  sanguins  et  nerveux,  c’est-à-dire  ceux  où  la 
sensibilité  animale  et  la  sensibilité  organique  sont 
simultanément  très-développées.  On  les  reconnaît , en 
général , par  la  vivacité  du  pouls,  la  chaleur  des  ex- 
trémités , la  difficulté  qu’on  trouve  à étancher  le  sang 
de  leurs  plus  légères  blessures  : ils  sont  sujets  aux  em- 
portemens  violens  des  passions  ; enfin  , l’expérience 
apprend  que  la  plus  légère  irritation  développe  chez 
eux  de  petites  tumeurs  inflammatoires. 

Ce  tte  espèce  de  susceptibilité  n’est  pas  incom  patible 
avec  la  force  ; mais  on  la  trouve  plus  souvent  réunie 
à la  faiblesse  ; elle  correspond  à un  grand  développe- 
ment de  la  sensibilité  de  relation  , mais  cela  ne  suffit 
pas  pour  la  constituer.  La  vivacité  habituelle  du  mou- 
vement circulatoire , qui  annonce  l’activité  de  la  sen- 
sibilité organique,  lui  est  nécessaire , puisque  c’est  à 
raison  de  cette  activité  que  les  stimulaus  agissent  plus 
particulièrement  sur  l’appareil  circulatoire. 

L irritation  des  corps  extérieurs  provoquera  donc 
d autant  plus  facilement  la  phlogose,  qu’elle  sera 
mieux  ressentie  par  les  capillaires. sanguins. 

Cette  proposition  me  paraît  démontrée. 

La  sensibilité  organique  pure  et  simple,  exaspérée 
dans  un  faisceau  de  capillaires  sanguins  enflammés,. 
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peut  mettre  en  jeu  les  sympathies,  et  développer 
l’appareil  inflammatoire  général  dont  nous  avons 
parlé.  Je  citerai  des  exemples  d’inflammations  san- 
guines, fébriles,  désorganisatrices  , et  même  mor- 
telles , sans  douleur  du  lieu  phlogosé. 

M.  Hébreard,  chirurgien  en  second  de  la  maison 
royale  de  Bicêtre  , a vu  ce  fait  de  la  manière  la 
moins  équivoque , sur  un  bras  privé  depuis  long-temps 
de  sensibilité.  Il  s’y  développa  un  phlegmon  accom- 
pagné de  chaleur  et  de  rougeur,  sans  aucune  espèce 
de  sentiment  douloureux  (*). 

Mais  toutes  ces  inflammations  tacites  n’acquièrent 
jamais  le  degré  d’énergie  dont  celles  qu’anime  la  dou- 
leur sont  susceptibles  j les  troubles  symphatiques,  et 
surtout  la  lièvre , y sont  bien  moins  considérables  : 
les  altérations  locales,  qui  tiennent  à la  nature  du 
phlegmon  , y sont  plus  difficiles.  La  tumeur  inflam- 
matoire , observée  par  M.  Hébreard , ne  parvint  point 
à la  suppuration  ; elle  se  dissipa  d’une  manière  insen- 
sible , comme  si  l’effort  inflammatoire  eût  avorté. 

On  peut  donc  admettre  que  la  sensibilité  organique 
est  en  raison  directe  de  la  sensibilité  animale.  On  sait 
aussi , puisque  l’effet  de  tous  les  irritans  le  prouve  , 
que  tout  ce  qui  exalte  l’une,  ranime  également  1 autre. 
Bichat , qui  s’est  donné  tant  de  peine  pour  diviser  la 
sensibilité  , n’a  pu  s’empêcher  d’avouer  que  l’orga- 
nique pouvait , en  s’accroissant , se  convertir  en  sen- 
sibilité animale  , et  retourner  en*uite  à son  premier 
état  : et  vice  versd . 

(*)  Voyez  le  bulletin  île  U Société  médicale  dlmulation  ; novem- 
bre 1&/7. 
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Toutes  les  différences  que  nous  offre  la  faculté  gé- 
nérale de  sentir  , ne  sont  donc  que  des  différences  de 
degré  et  de  siège;  et , pour  appliquer  ceci  à l’inflam- 
mation en  général , nous  voyons  que  c’est  la  sensibi- 
lité des  capillaires  artériels  à l’action  des  stimulans , 
qui  favorise  la  phlogose,  et  que  cette  sensibilité  est 
toujours  plus  active , quand  l’impression  est  propagée 
au  sensorium , que  lorsqu’elle  est  bornée  aux  phéno- 
mènes locaux. 

C’est  donc  la  douleur  qui  est  la  cause  provocatrice 
des  phlegmasies.  Il  est  donc  très-exact  de  dire  que  les 
troubles  symphaliques  sont , aussi  bien  que  les  désor- 
dres locaux , en  raison  directe  de  la  douleur.  Passons 
à la  seconde  cause  générale  de  l’inflammation. 

Stimulation  venant  de  V intérieur.  Nous  avons 
examiné  d’abord  les  stimulans  extérieurs , comme 
les  plus  évidens  et  les  plus  propres  à nous  conduire 
à la  théorie  des  stimulans  intérieurs.  Ceux-ci  peuvent 
être  aussi  matériels  que  les  premiers;  par  exemple, 
la  bile  , subitement  dépravée  par  l’altération  de  l’ac- 
tion sécrétoire  du  foie  , et  abondamment  versée 
dans  le  canal  digestif,  peut  occasionner  un  choléra 
inflammatoire  : mais  le  plus  souvent  la  stimulation 
de  cause  interne,  ne  laisse  voir  autre  chose  qu’une  aber- 
ration, en  apparence  spontanée,  des mouvemens  orga- 
niques. Si  pourtant  on  y porte  une  sérieuse  attention , 
on  s aperçoit  bientôt  que  la  plupart  des  concentra- 
tions qui  donnent  lieu  aux  phlegmasies  , semblent 
etre  , et  sont , en  effet  , une  action  trop  considérable 
des  principaux  organes  sécréteurs  de  l’économie.  Les 
phlegmasies  pectorales  ont  lieu  quand  le  poumon  est 
forcé,  pour  suppléer  à la  torpeur  de  la  peau , de  sécréter 
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plus  qu’il  ne  devrait  le  faire;  c’est  par  un  surcroît 
d’action  , provoque  d’une  manière  à peu  près  ana- 
logue , que  sont  de'lermine'es  la  plus  grande  partie  des 
autres  inflammations  de  cause  interne. 

Quelle  que  soit  la  cause  première  de  ces  augmen- 
tations vicieuses  d’action  sécrétoire,  ou  autre,  qui 
dégénèrent  en  phlogose,  nul  ne  peut  y méconnaître 
l’augmentation  graduéede  la  susceptibilité  organique, 
et  son  passage  à l’état  de  sensibilité  animale.  Or,  ce 
passage  est  toujours  pénible  pour  l’économie.  D’abord, 
il  développe  un  sentiment  de  malaise,  et  met  en  jeu 
les  sympathies  , ce  qui  suppose  toujours  que  le  cer- 
veau influence  et  est  influencé.  Dans  un  degré  d’irri- 
tation spontanée  plus  considérable  , c’est  toujours 
cette  susceptibilité  dégénérée  qui  détruit  l’harmonie 
des  fonctions  ; son  influence  est  quelquefois  si  puis- 
sante , qu’elle  enchaîne  l’irradiation  générale  des 
forces,  et  suspend,  pour  jamais,  l’exercice  des  facultés 
vitales.  J’ai  vu  plusieurs  malades  expirer  dans  un 
malaise  horrible  pendant  la  violence  de  vastes  inflam- 
mations , sans  qu’ils  eussent  accusé  aucune  douleur 
fixe  et  permanente.  Celte  mort  en  est-elle  moins  l’effet 
de  la  douleur  ? 

Ainsi,  l’exaltation  de  la  susceptibilité  organique  ne 
saurait  être  portée  fort  loin  sans  devenir  véritable- 
ment douloureuse.  La  douleur  présidé  donc  a la  for- 
mation de  toutes  les  inflammations. 

Nous  avons  dit  que  plus  le  faisceau  enflammé  était 
épais  et  sanguin , plus  il  était  susceptible  de  douleur; 
que  la  fièvre  et  les  autres  troubles  généraux  étaient 
en  raison  directe  de  l’une  eide  l’autre  conditions;  que 
tout  cela  se  rencontrait  au  plus  haut  degré  dans  le 
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phlegmon.  Voyons  maintenant  quels  effets  les  termi- 
naisons et  les  suites  (les  phlegmons  peuvent  avoir  sur 
l’ensemble  des  fonctions. 

Le  phlegmon  , en  se  terminant  par  résolution  , 
ce«se  d’élre  douloureux  et  bientôt  d’exister.  Il  ne 
saurait  donc  produire  de  phénomènes  généraux  ; s’il 
se  prolonge  dans  un  degré  obscur,  en  conduisant 
l’organe  à l’induration  rouge  , il  ne  peut  entretenir 
qu’un  mouvement  fébrile  des  plus  faibles;  mais  s’il 
occupe  un  des  viscères  fondamentaux  ,et,  surtout,  le 
poumon  , il  porte  une  atteinte  considérable  aux  sé- 
crétions, et  donne  lieu  à l’hydropisie,  quoiqu’il  soit 
à peine  douloureux. 

S’il  produit  un  abcès  , si  cet  abcès  est  complète- 
ment vidé,  s’il  n’existe  plus  de  cause  locale  de  dou- 
leur et  de  pblogose  , rien  ne  peut  plus  troubler 
l’harmonie  générale  ; mais  si  l’abcès  n’est  point 
ouvert,  ou  si,  quoiqu’il  le  soit , il  existe  des  foyers 
profonds  et  des  clapiers  où  séjourne  le  pus  , il  y a 
prolongation  de  douleur  et  d’inflammation  , et  fièvre 
hectique. 

Lorsqu’elle  est  due  à une  collection  de  matière  pu- 
rulente , dont  l’existence  n’est  que  soupçonnée  , sous 
l’aponévrose  d’un  membre  , ou  dans  une  partie  dont 
la  distension  fatigue  les  principaux  viscères,  cette 
fièvre  est  d’une  médiocre  intensité  et  entremêlée  de 
frissons  vagues.  Je  la  regarde  alors  comme  un  simple 
effet  de  la  douleur,  quoiqu’une  partie  du  pussoit  ré- 
sorbée. Ne  voit-on  pas  très-fréquemment  des  collec- 
tions purulentes  considérables  , qui , quoiqu’une  por- 
tion du  pus  pénètre  dans  les  voies  de  la  circulation  , 
ne  donnent  point  lieu  à la  fièvre  hectique , pourvu  que 
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1 abcès  ne  fatigue  aucun  organe  très-sensible  et  très- 
intluent  sur  1 économie?  Je  ne  1 appelle  encore  que 
hectique  de  douleur. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  persiste  ou  se  ranime 
après  l’ouverture  d’un  foyer  phlegmoneux  qui  sup- 
pure , je  la  nomme  hectique  de  résorjition.  En  effet  -, 
elle  est  due  à la  résorption  du  pus  altéré  et  décom- 
posé par  l’air,  autant  qu’à  la  douleur  excitée  dans  le 
tissu  phlogosé  par  le  pus,  par  l’air  et  par  les  autres 
corps  étrangers.  Tous  les  abcès  à clapiers  , toutes  les 
plaies  d’armes  à feu  avec  dépôts , fusées  de  pus,  corps 
étrangers,  toutes  les  phthisies  suppurantes,  se  rangent 
dans  cette  catégorie. 

Cette  espèce  d’hectique  est  la  plus  consomplive  et 
la  plus  rapide  de  toutes  , comme  nous  n’aurons  que 
trop  d’occasions  de  nous  en  convaincre  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage. 

Les  suppurations  prolongées  dont  le  pus  ne  saurait 
fomenter  une  fièvre  hectique  un  peu  vive  , soit  parce 
qu’il  n’est  pas  résorbé  , soit  parce  que  le  sujet  est  peu 
irritable  , ce  qui  marche  ordinairement  de  concert , 
jettent  le  sujet  dans  un  épuisement  qui  l’expose  à 
l’hydropisie. 

Telles  sont  les  différentes  manières  dont  l'inflam- 
mation des  faisceaux  épais , sensibles  et  mobiles  de 
capillaires  sanguins , peut  influencer  l’harmonie 
et  la  succession  régulière  des  fonctions.  On  sent  que 
j’y  comprends  toutes  les  irritations  qui  ont  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  s’insinue  dans  les  principaux 
organes  sécréteurs. 
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2.°  Influence  de  T inflammation  des  tissus  muscu- 
leux , tendineux , ligamenteux  et  osseux  , sur  les 
i foliotions ■. 

-, 

Le  tissu  musculeux  agit  comme  le  cellulaire  , puis- 
qu’il n’opère  que  par  son  moyen.  Le  tendineux  et  le 
ligamenteux,  qui  ne  nous  présentent,  en  effet,  que  des 
lames  celluleuses  plus  condensées  que  le  réseau  adi- 
peux, influencent  très-activement  toutes  les  fonctions,, 
lorsqu’ils  sont  dans  un  état  d’inflammation  aigue.  Je 
ne  doute  nullement  que  le  mouvement  fébrile  , la 
sueur,  l'augmentation  de  l’excrétion  sébacée  de  la 
face,  et  de  l’excrétion  muqueuse  des  voies  gastriques, 
qui  s’observent  presque  toujours  durant  le  cours  du 
rhumatisme  aigu,  ne  soient  l’effet  sympathique  de 
l’espèce  de  douleur  qui  est  particulière  aux  tissus  dont 
nous  parlons.  Aussi  , ne  retrouvons-nous  plus  ces  lé- 
sions sympathiques  aussitôt  que  le  rhumatisme  a re- 
vêtu le  caractère  chronique. 

Le  périote  et  les  os  ne  peuvent  occasionner  la 
fièvre  et  les  altérations  des  sécrétions  , qu’autant  que 
leurirritalion  se  rapproche  del’intensitéduphlegmon, 
que  le  réseau  celluloso-vasculaire  s’v  développe  et 
i*  *’y  colore  d’une  manière  bien  marquée  : e’est  tou- 
te jours  par  la  douleur  que  ces  sortes  de  sympathies  sont 
j{  exercées. 

C’est  encore  par  la  douleur  que  les  spina-ventosa  , 
autres  maladies  chroniques  du  système  osseux  , 
j\)<  parviennent  a troubler  le  sommeil , à causer  des  né- 
vralgies , des  convulsions  et  le  marasme. 


i. 
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3.°  Influence  de  l’inflammation  des  tissus  mon- 
hraneux  sur  les  fonctions. 

Dans  leur  plus  haut  degré  de  phlogose  , les  tissus 
membraneux  influencent  la  circulation  et  les  sécré- 
tions de  la  même  manière  que  le  phlegmon;  et  plus 
les  faisceaux  enflammés  sont  épais , le  tissu  de  la  mem- 
brane épanouissable  , et  la  sensibilité  active  , plus  la 
ressemblance  est  exacte.  Les  phlegmasies  cutanées 
sont  bien  , de  toutes  les  phlogoses  membraneuses, 
celles  qui  donnent  au  pouls  le  plus  de  consistance  , à 
la  chaleur  le  plus  d’intensité  ; et  Ton  peut  toujours 
observer  que  la  douleur  et  le  gonflement  y sont  pro- 
portionnés à la  fièvre  et  à la  chaleur.  C’est  ce  qui  se 
remarque  dans  les  érysipèles  , les  anthrax , la  variole , 
la  scarlatine , la  rougeole. 

Les  phlegmasies  cutanées  sont-elles  d’un  caractère 
chronique,  plus  de  lièvre  , à moins  que  la  douleur 
ne  la  réveille , ainsi  qu’on  l’a  vu  chez  plusieurs  galeux 
ou  dartreux  que  l’excès  du  prurit  jetait  dans  l’agitation, 
l’insomnie , la  fièvre  et  meme  dans  le  marasme  ( Voy. 
monouvrage  sur  la fièvre  hectique).  La  résorption  d’un 
pus  fétide  ne  pourrait  y contribuer  que  quand  la  peau 
est  couverte  d’ulcères  rongeurs  : la  fétidité  des  excré- 
tions , et  des  progrès  plus  marqués  du  marasme  , dis- 
tinguent assez  celte  hectique  de  toutes  les  autres. 

Les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  sont 
rarement  sanguines  et  très-fébriles  , ailleurs  que  dans 
le  tissu  du  poumon  : aussi , la  douleur  y est-elle  rare- 
ment vive  et  aiguë  , surtout  dans  les  organes  diges- 
tifs . elle  a,  le  plus  souvent,  un  caractère  de  fixité  et  de 
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profondeur  qui  lui  esl  particulier,  et  par  lequel  les 
■forces  sont  enchaînées.  Les  lésions  des  sécrétions  et 
celles  de  l’appareil  sensitif  et  locomoteur,  sont  cepen- 
dant alors  considérables.  La  nutrition  est  toul-à-fait 
suspendue  ; le  pouls  , quoique  accéléré  , esl  peu  large 
et  peu  fort  : ce  qu’il  faut  attribuer  au  peu  d’épaisseur 
des  faisceaux  capillaires  sanguins. 

Ces  phlegmasies, devenues  chroniques,  sont  presque 
indolenteset  toujours  sans  résorption  de  pus, à moinsde 
complication:  aussi,  sont-elle  apyrexiques. L’amaigris- 
sement quis’y  observe  quelquefois,  vient  du  défaut  de 
nutrition,  plutôt  que  d’ùne  décomposition  accélérée 
comme  dans  la  phthisie  : l’hydropisie  qui  les  suit 
bien  souvent , paraît  avoir  lieu  quand  elles  épuisent 
sans  causer  de  douleur.  — L’ulcère  et  le  chancre  de 
ces  membranes  , s’ils  surviennent  alors  , influent  sur 
tous  les  symptômes  , qu’ils  rendent  plus  considéra- 
bles ; mais,  d’ordinaire,  la  douleur  y correspond. 

Les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  sont  plus 
souvent  douloureuses  et  fébriles  dans  leur  début, 
que  celles  des  muqueuses  ; il  faut  anssi  remarquer 
que , bien  que  infiniment  plus  minces,  les  membranes 
séreuses  sont  plus  épanouissables  et  plussusccptibles 
de  se  prêter  à la  tuméfaction  sanguine  , par  l’effet 
d’une  phlogose  véhémente  , que  les  muqueuses  les 
mieux  colorées.  Elles  ont , d’ailleurs,  en  beaucoup 
d endroits,  derrière  elles  , un  tissu  cellulaire  qui , s’il 
participe  a l’irritation  , tend  à les  déplisser  et  à les 
réduire  en  tissu  cellulaire. 

Devenue  chronique , la  phlogose  des  séreuses  est 
encore  moins  douloureuse  et  moins  fébrile  que  celle 

des  muqueuses.  Lorsque  l’irritation  y est  très-  aible,  il 

4. 
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a pl  us,  pour  signe  extérieur  de  son  existence,  que  l’ac- 
cumulation du  produit  de  la  phlogose.  Ce  produit,  s’il 
est  résorbé , ne  cause  point  l’hectique  de  résorption 
dont  j’ai  parlé,  bien  qu’il  ait  souvent  les  caractères  du 
pus  phlegmoneuxle  mieux  conditionné,  à moins  qu’il 
n’ait  quelque  communication  avec  l’air  ; car,  alors,  sa 
putréfaction  est  inévitable  , et  les  symptômes  qui  en 
résultent  , sont , en  tout  point,  analogues  à ceux  de 
l’hectique  des  foyers  phlegmoneux  putrides,  et  des 
phthisies  suppurantes. 

Souvent  les  membranes  séreuses  se  phlogosenl  par 
une  espèce  de  sympathie  de  similitude  : peut-être 
csl-ce  à une  influence  analogue  qu’il  faut  attribuer  ces 
hydropisies  universelles  qui  viennent  , quelquefois, 
compliquer  les  péritonites  , long-temps  avant  qu’on 
soit  en  droit  de  les  attribuer  à l’épuisement.  Rare- 
ment a-t-on  l’ulcère  à redouteur  sur  les  séreuses,  à 
moins  d’un  développement  lardacé.  Ainsi,  nous  allons 
passer  aux  effets  de  l’irritation  des  faisceaux  purement 
consacrés  aux  fluides  blancs. 

4-°  Influence  de  V inflammation  des  faisceaux 
lymphatiques  et  de  toutes  les  tuméfactions  blanches 
sur  les  fonctions. 

L’irritationdesglandesetdesfaisceauxlymphatiques, 
qui  détermine  leur  tuméfaction  , n’est  pas  assez  dou- 
loureuse , quand  les  tissus  cellulaires  n’y  participent 
point , pour  exciter  la  fièvre  ni  même  aucun  trouble 
sympathique;  maistout  cela  peut  arriver  consécutive- 
ment à leur  gonflement , à leur  suppuration  et  à leur 
destruction,  lorsqu’ils  sont  plongés  dans  un  faisceau 
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de  capillaires  rouges  très-actifs,  et  qu’ils  y sont  multi- 
plies : alors,  les  troubles  généraux  sont  produits  par 
le  meme  mécanisme  que  ceux  du  phlegmon  chroni- 
que ou  ulcéré.  N’esl-ce  pas  ainsi  qu’est  entretenue 
l’irritation  fébrile  , lorsqu’il  se  développe  des  tuber- 
cules dans  le  parenchyme  pulmonaire , et  lorsque 
leur  réduction  en  putrilage  a laissé  à leur  place  un 
foyer  purulent  qui  ronge  et  détruit  ce  viscère  ? 

Lorsque  l’irritation  chronique  fixée  dans  les  tissus 
cellulaires , a été  assez  faible  ponr  n’intéresser  que  les 
exhalans  et  les  absorbans,  et  n’a  produit  que  l’engor- 
gement lardacé  , les  fonctions  ne  sont  que  légère- 
ment troublées,  à moins  que  la  tuméfaction  ne  de- 
vienne prodigieuse. Tels  sont  ces  lipomes  énormes  du 
médiaslin  et  du  tissu  in  1er  péritonéal  qui  compriment 
et  désorganisent  lesx  viscères. 

Dans  ce  cas , et  dans  celui  où  l’engorgement  indo- 
lent envahirait  lentement  le  parenchyme  d’un  viscère 
essentiel,»  la  vie , trois  chances  sont  possibles  : i°.  la 
phlogose  tardive,  par  l’effet  de  la  pression  j 2°.  le  ma- 
rasme sans  phlogose,  par  l’altération  des  forces  assi- 
milatrices, ou  par  l’oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
( ciers  ; 5°.  l’hydropisie,  par  l’épuisement,  et  par  l’obs- 
tacle offert  au  mouvement  circulatoire. 

L ulcère  cancéreux,  qui  se  développe  au  milieu  des 
I,  masses,  lardacées,  fournit  à la  résorption  un  pus 
d autant  plus  abondant  et  plus  putride  , que  les  capil- 
(>l  laires  artériels  sont  plus  animés  dans  ses  parois  et 
dans  sa  circonférence.  Aussi , la  fièvre  hectique  est- 
elle  rapide  dans  les  cancers  où  cet  ordre  de  vaisseaux 
4 1 prédomine  , comme  dans  celui  du  sein.  Elle  est  , en 
,j4  ®aeme  temps , hectique  de  douleur  et  de  résorption s 


54  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONI QNES. 

Si  l’ulcère  est  situe  sur  une  masse  Iardacée  , s’il  est 
enfermé  dans  l’épaisseur  d’une  tumeur  de  même  na- 
ture , ou  dans  une  membrane  sans  ouverture  , il  de- 
vient difficilement  aussi  phlogistique,  et  son  pus  aussi 
sanieux  et  aussi  délétère  que  lorsqu’il  occupe  une 
surface  en  communication  avec  Patmosphère.  Cette 
différence  vient  autant  de  ce  que  Pair  ne  contribue 
pas  à la  putréfaction  du  pus,  que  du  défaut  de  prédo- 
minence  des  capillaires  sanguins  dans  le  rayon  de 
l’ulcère. 

RÉSUME  DES  GENERALITES  DE  i/lKFLÀMMATION. 

i°.  Définition . 

A • , , â 

Toute  exaltation  locale  des  mouvemens  organiques* 
assez  considérable  pour  troubler  l’harmonie  des  fonc- 
tions, et  pour  désorganiser  le  tissu  où  elle  est  fixée  * 

doit  être  considérée  comme  une  inflammation. 

» 

N 

2°.  Différences. 

L’inftammaton  présente  une  foule  de  variétés  qui 
correspondent  à la  nature  des  faisceaux  capillaires 
qu’elle  occupe , et  à son  degre.  Ainsi , ( [A ) dans  les 
faisceaux  capillaires  sanguins  , épais  et  doues  de 
beaucoup  d'énergie , douleur,  tumeur  , rougeur  et 
chaleur. — Par  les  progrèsdela  maladie , résolution  , 
gangrène  , induration  rouge  , suppuration  , abcès  , 
ulcère  simple  , guérison  sans  autre  désorganisation 
que  la  condensation  et  la  destruction  du  tissu  cellu- 
laire.— Parla  prolongation  dans  les  degrés  peu 
énergiques , mêmes  phénomènes , et  , de  plus , un  de- 
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veloppement  des  faisceaux  lymphatiques  qui  ne  per- 
met plus  la  guérison  sans  désorganisation. 

(i?)  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins 
moins  énergiques  , et  de  peu  d’ épaisseur  , tumeur 
et  rougeur  ; mais , quelquefois  , la  chaleur  et  la  dou- 
leur manquent.  — Parles  progrès  , qui  sonttoujours 
moins  prompts,  résolution,  gangrène  , induration 
rouge  souvent  entremêlée  de  faisceaux  lymphati- 
ques dégénérés,  suppuration  par  exsudation , et  ulcère 
quelquefois  rongeant,  à cause  d’un  mélange  d’in- 
duration blanche. 

(C)  Dans  les  faisceaux  capillaires  blancs  , la 
tumeur  seule  est  constante  , la  rougeur  manque  , la 
douleur  a lieu  quelquefois,  la  chaleur  n’existe  point. — 
Parles  progrès  , dans  les  glandes  , résolution,  indu-i 
ration  , suppuration  blanche  et  tuberculeuse  ; dans), 
les  tissus  cellulaires  , endurcissement  lardacé  ; dans 
tous  , ulcères  rongeans  incurables  , à moins  que  le& 
parties  endurcies  ne  soient  détruites. 

5°.  Influence  sur  les  fonctions. 

L’inflammation  influence  d’autant  plus  puissamm- 
ent l’exercice  des  fonctions  , qu’elle  est  plus  éner- 
gique , et  vice  versa.  Ainsi , (A)  par  les  phologoses 
sanguines  de  caractère  phlegmoneux , on  observe 
fievre  , malaise,  altération  profonde  des  fonctions 
nerveuses  , dérangement  des  sécrétions:  et  , par  les 
progrès  de  la  maladie  et  sa  prolongation  dans 
l état  chronique  , avec  suppuration  , ulcère  , etc.  , 
fièvre  hectique  très-vive  , consomption  , marasme. 

{B)  Par  les  phlogoses  sanguines  des  organes 
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peu  fournis  de  capillaires  rouges , ou  étendus  en 
membranes , fièvre  moins  aigue  , troubles  nerveux 
souvent  très-considérables  , dérangement  des  sécré- 
tions y correspondant  ; mais  tous  ces  aceidens  ne 
sont  pas  eonslans  ,el , souvent,  quelques-uns  ne  pa- 
raissent que  dans  un  degré  peu  prononcé. — Par  les 
progrès  et  l'état  chronique  avec  suppuration  , ul- 
cère y.  etc. , fièvre  hectique  peu  vive  , souvent  à peine 
marquée  , consomption  lente  , marasme  difficile  , à 
moins  que  la  phlogose  n’occupe  l’organe  qui  préside 
à l’assimilation  ; dans  ce  cas,  l’exténuation  est  promp- 
te , considérable  , et  ne  dépend  point  de  la  fièvre  î 
t’hydropisie  est  possible  , surtout  si  l’hectique  est 
faible. 

(C)  Par  les  phlogoses  lymphatiques  on  l’irrita- 
tion des  faisceaux  capillaires  blancs,  aucune  fièvre  > 
point  de  troubles  symphatiques  , à moins  d’une  com- 
plication des  irritations  précédentes.  — Parla  très- 
longue  durée  et  V ulcération  , etc.  , si  l’irritation  des 
faisceaux  blancs  est  pure  et  simple  , altération  de  la 
nutrition  , dérangement  des  sécrétions  séreuses  et 
lymphatiques,  hydropisie  ; si  l’ulcère  est  échauffé 
par  un  mélange  de  phlogose  sanguine,  hectique  des 
plus  rapides  , marasme  tres-considerable.. 


Telles  sont  les  idées  qu’une  immense  quantité  de 
faits  attentivement  observés  , de  méditations  soute- 
nues , des  discussions  souvent  réitérées  avec  des  mé- 
decins d’un  mérite  distingué  , m’ont  fait  adopter  sur 
le  grand  phénomène  de  l’inflammation.  Je  dois  main- 
tenant, pour  justifier  mon  opinion,  retracer  ceux  de 
ces  faits  qui  m’ont  le  plus  frappe  , les  éclairé  r pai  de 
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nouvelles  discussions,  offrir  les  résultats  principaux 
de  mes  méditations.  C’est,  aussi,  cette  nouvelle  tâche 
que  je  pr  étends  m’imposer  ; mais,  comme  les  inflam- 
mations sont  innombrables , attendu  qu’il  n’est  aucun 
point  du  corps  vivant  qui  n’en  puisse  être  attaqué , 
et  que  je  n’ai  pu,  dans  l’espace  de  trois  ans,  me  pro- 
curer assez  de  détails  sur  chacune  en  particulier,  je 
ne  m’attacherai,  dans  ce  travail,  qu’à  l’histoire  des 
phlegmasies  quialtaquentles  organes  de  la  respiration 
et  ceux  de  la  digestion.  Les  autres  phlogoses  paraî- 
tront bien  souvent  comme  complication  , et  je  m’ef- 
forcerai d’en  tirer  parti , afin  de  donner  au  tableau 
des  maladies  inflammatoires,  autant  d’étendue  que 
les  circonstances  où  je  suis  placé  me  permettent  de  le 
faire.  Il  en  aura  toujours  assez  pour  représenter  la  très- 
grande  majorité  des  affections  chroniques;  et, quoique 
tracé  au  milieu  des  armées , il  embrassera  pareille- 
ment les  maladies  des  autres  classes  de  la  société  , 
puisqu’il  n’est  personne  dont  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  ne  soient  exposés  à l’action  de  mille  ogens 
destructeurs. 

En  effet , les  organes  que  ces  cavités  contiennent , 
quoique  placés  dans  l’intérieur  de  notre  corps  , s’of- 
frent, à chaque  instant  de  l’existence  , à l’impression 
de  tous  les irritans  mécaniques  ou  chimiques  qui  nous 
entourent  ; leur  tissu  le  plus  intime  est  le  terme  cons- 
tant de  toutes  les  vibrationsdouloureuses  des  passions, 
comme  1 a clairement  démontré  Bichat  ; une  infinité 
de  circonstances  nous  empêchent  bien  souvent  de 
remédier  aux  premières  atteintes  qui  leur  sont 
portées. 

Est-il  donc  étonnant  que  la  majeure  partie  des 
hommes  qui  succombent  au  milieu  de  leur  carrière, 
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soient  les  victimes  d une  phlegmasie?  el  puisque  les 
agens  perturbateurs  auxquels  ils  les  doivent , ont  usé y 
pendant  long-temps,  leurs  forces,  et  déprave  leur  son* 
sibilité , faul-il  être  surpris  que  leurs  organes  se  dé- 
tériorent sans  donner  presque  aucun  indice  de  souf- 
frances, ou  qu’ils  ne  l’expriment  que  d’une  manière 
obscure , équivoque , et  que  ces  inflammations  soient 
chroniques  ou  latentes? 

Comme  il  s’agit,  dans  cet  ouvrage,  debien  détermii 
ner  la  nature  des  maladies  , la  plupart  chroniques , que 
j’y  ai  rassemblées  , et  de  prouver  qu’elles  sont  l’eflet 
de  la  phlogose  des  viscères , j’ai  du  fonder  les  carac- 
tères sur  des  histoires  terminées  par  la  mortel  éclairées 
par  l’ouverture  des  cadavres.  La  première  partie  du 
tableau  de  chaque  phlegmasie  , est  donc  un  cadre  d’a- 
natomie pathologique  raisonnée.  C’est  de  là  que  j’ai 
voulu  extraire  les  vérités  qui  composent  mon  histoire 
générale  , qui  ne  doit  rien  contenir  d’hypothétique. 

Il  me  restait  à tirer  des  faits  un  parti  plus  avanta- 
geux et  plus  utile  à l’humanité,  en  les  appliquant  à la 
thérapeutique.  Je  m’efforce  d’atteindre  ce  but  en  rap- 
portant un  certain  nombre  d’histoires , terminées  par 
la  guérison,  les  plus  rapprochées,  parleurssymptômes, 
de  celles  qui  ont  servi  de  fondamentaux  caractères  de 
la  maladie.  Je  les  compare  avec  les  premières  et  les 
discute  autant  qu’il  le  huit  pour  démontrer  l’analogie. 
Je  m’étudie  ensuite  à fixer  l’attention  sur  l’effet  des 
médicamens,  et  sur  les  détails  de  leur  administrat  ion. 
Enfin,  mon  travail  est  terminé  par  un  résumé  très- 
concis  de  tout  ce  qui  a été  dit  sur  la  phlegmasie. 

Fidèle  à la  méthode  que  j’ai  adoptée  de  procéder 
du  plus  évident  au  plus  obscur,  je  commencerai  par 
les  phlogosesdu  poumon. 


SECTION  PREMIÈRE. 


DES  INFLAMMATIONS  PULMONAIRES 
EN  GÉNÉRAL. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’inflammation  en 
general , peut  s’appliquer  à celle  des  poumons.  L in- 
flammation est  toujours,  pour  cet  organe  , une  irrita- 
tion fixée  dans  un  faisceau  plus  ou  moins  considé- 
rable de  vaisseaux  capillaires,  qui  ont  appelé  des 
fluides  vers  eux  , et  tendent  à leur  donner  un  nouvel 
état  chimique  ; mais  le  résultat  de  cet  effort  local  dif- 
fère en  raison  de  la  prédisposition , ou  du  lem  pérament, 
et  en  raison  de  la  nature  des  capillaires  dans  lesquels 
le  point  inflammatoire  a pris  naissance.  Comme  cette 
différence  est  la  plus  essentielle  , elle  servira  de  fonde- 
ment aux  distinctions  que  nous  sommes  obligés  d’éta- 
blir, et  nous  reconnaîtrons  autant  d’espèces  d’inflam- 
mations pulmonaires,  qu’il  y a de  faisceaux  capillaires 
clans  le  poumon,  dont  l’inflammation  suit  une  marche 
différente. 

Tous  les  praticiens  s’accordent  à distinguer  trois 
sortesd’inflammationspulinonaires : i°. inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  ; 2°.  inflammation  du  pa- 
renchyme ; 5°.  inflammation  de  la  membrane  séreuse 
ou  de  la  plevre.  Les  premières  sont  appelées  catar- 
rhes; les  secondes  pneumonies , ou , plus  vulgaire- 
ment , pen pneumonies  ; les  troisièmes  sont  connues 
sous  le  nom  de  pleurésies. 

fl  est  une  autre  inflammation  accompagnée  d’ulcère 
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qui  lend  à détruire  les  poumons,  el  qui , par-là,  con- 
duit au  marasme  et  à la  mort.  On  la  nomme  phthisie  , 
et  on  la  considère  comme  une  phlegmasie  du  paren- 
chyme. 

Le  catarrhe  , la  pneumonie  et  la  pleurésie  se  mon- 
trent dans  une  foule  de  nuances  , depuis  Tétât  le  plus 
aigu  jusqu’au  plus  chronique.  Dans  le  premier,  elles 
sont  accompagnées  de  la  chaleur,  de  la  douleur  , de 
la  tumeur  et  de  la  rougeur  ; elles  déterminent  la  fièvre , 
des  troubles  sympathiques  très-violens  ; et , si  la  mort 
survient , des  désordres  se  manifestent  dans  les  fais- 
ceaux capillaires  sanguins.  Nous  désignerons  donc  ces 
trois  phlegmasies  par  le  titre  général  d’inflammations 
sanguines. 

En  perdant  le  caractère  aigu  et  se  prolongeant 
beaucoup , ces  phlegmasies  perdent  une  partie  de  leurs 
premiers  symptômes,  et  en  manifestent  d’autres  par 
lesquels  elles  se  rapprochent  de  la  phlogose  consomp- 
tive , qu’elles  semblent  même  souvent  déterminer» 
En  suivant  ces  phlegmasies  sanguines  dans  leurs  diffe- 
rentes nuances  de  chronicité,  nous  aurons  donc  pré- 
paré l’histoire  de  la  phthisie.  La  phthisie,  ou  l’espèce  de 
phlogose  qui  ulcère  et  ronge  le  parenchyme  du  pou- 
mon , se  présente  bien  souvent  avec  des  symptômes  de 
catarrhe , de  péripneumonie  et  de  pleuresie  ; il  est  donc 
avantageux  d’avoir  étudié  ces  maladies  avant  de  nous 
en  occuper.  Outre  la  phlogose  des  capillaires  sanguins, 
qui  appartient  également  à ces  trois  phlegmasies , 
la  phthisie  nous  offre  constamment  une  altération  des 
faisceaux  lymphatiques  du  poumon  : l’ulcération  en 
est  l’effet  immédiat  ; la  consomption  en  est  le  dernier 
résultat.  C’est  donc  l’altération  des  faisceaux  lympha- 
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tiques, qui  distingue  la  phthisie  des  autresphlegmasies 
pulmonaires.  — Celte  altération  est  le  produit  de  leur 
irritation  prolongée,  et  même  de  celle  des  capillaires 
sanguins  ; par  conséquent , elle  est  produite  et  entre- 
tenue de  la  même  façon  que  ces  phlegmasies.  Nous 
sommes  donc  fondés  adonner  à la  phthisie  pulmonaire 
le  litre  d’inflammation  lymphatique  du  poumon. 

D’après  ces  considérations  , nous  établissons  deux 
grandes  divisions  des  inflammations  pulmonaires , qui 
sont:  i°.  les  inflammations  sanguines  ; 2°.  les  inflam- 
mations lymphatiques , qu’on  appelle  encore  tuber- 
culeuses. 

ARTICLE  PREMIER. 


DE  L’iNFtAMMATION  SANGUINE  DU  POUMON. 

Elle  se  subdivise  en  catarrhe  , péripneumonie  et 
pleurésie, On  a coutume  de  traiter  séparément  ces  trois 
phlegmasies.  Si  je  n’avais  eu  que  le  projet  de  les  exa- 
miner dans  leur  état  aigu  et  de  les  abandonner,  comme 
il  est  d’usage,  au  moment  où  elles  deviennent  obscures 
soit  en  se  prolongeant , soit  en  se  confondant  aveo 
d’autres  affections,  j’aurais  pu  me  conformer  à cet 
usage  ; mais  comme  mon  but  est  de  fixer  l'attention 
des  praticiens  sur  toutes  les  nuances  de  l’état  chroni- 
^ue  de  ces  phlegmasies,  et  que,  dans  leurs  progrès,  le 
catarrhe  et  la  pneumonie  se  confondent , j’ai  pris  le 
parti  de  réunir  ces  deux  affections  dans  le  même 
chapitre  , et  de  traiter  séparément  la  pleurésie  , qui  en 
diffère  essentiellement. 
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CHAPITRE  PREMIER» 

Du  catarrhe  et  de  la  péripneumonie » 

La  ligne  de  démarcation  du  catarrhe  et  de  la  périp- 
neumonie est  très-difficile  à tracer , parce  que  tout 
catarrhe  violent  devient  péripneumonie.  Cependant , 
si  j’ose  établir  une  différence,  je  la  tirerai  du  siège 
primitivement  affecté  par  l’inflammation.  Lorsqu’un 
homme  est  saisi  d’un  frisson  suivi  d’une  douleur  de 
côté  obtuse  et  profonde , avec  dyspnée  , loux,<expec- 
toration  muqueuse  et  sanguinolente  , et  qu’il  se  déve- 
loppe une  lièvre  violente  , il  n’y  a aucun  doute  que 
les  capillaires  rouges  qui  sont  distribuésdans  le  paren- 
chyme , soit  pour  la  nutrition  , soit  pour  l’oxygéna- 
tion du  sang , ne  soient  le  siège  de  l’irritation.  Il  est 
donc  certain  que  la  péripneumonie  est , dès  le  moment 
de  son  début , la  phlegmasie  de  tous  les  capillaires 
sanguins  de  l’organe  respiratoire. 

Quand , à la  suite  d’un  refroidissement , on  sent  une 
légère  démangeaison  au  larynx  et  dans  la  poitrine , 
avec  une  constriction  pénible  , qu’il  y a,  en  même 
temps,  sentiment  de  plénitude  et  d’embarras  dans  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  disposition  au  larmoie- 
ment, point  de  douleur  , à moins  d’une  secousse  de 
toux  ; quand,  en  même  temps , il  n'existe  aucune 
émotion  dans  le  pouls , tous  les  physiologistes  con- 
viendront que  l'irritation  principale  existe  dans  les 
organes  qui  servent  à la  sécrétion  de  la  mucosité. 

Si , deux  ou  trois  jours  après , et  par  des  circons- 
tances particulières,  le  pouls  s’élève , la  chaleur  aug- 
mente , la  circulation  sc  précipite  , on  peut  assurer 
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que  ^irritation  ne  s’esl  poinl  bornée  aux  glandes  mu- 
queuses , et  qu’elle  s’esl  propagée  dans  toute  l’étendue 
de  la  membrane  , et  dans  les  capillaires  du  tissu  qui 
sert  de  moyen  d’union  aux  vésicules  aériennes,  aux 
vaisseaux,  etc.  ; alors,  il  y a péripneumonie  consécu- 
tive. Rarement  arrive-t-elle  à la  violence  delà  péripneu- 
monie primitive,  parce  que  l’irritation  inflammatoire 
affecte  de  persister  dans  le  système  capillaire  où  elle 
a commencé;  et  quand  ce  système  est  de  nature  à ne 
pas  éprouver  ce  phénomène  à un  haut  degré  , rare- 
ment l’inflammation  devient -elle  aussi  forte  que 
quand  elle  a son  premier  noyau  dans  des  capillaires 
plus  sanguins.  Rappelons  les  faits  qui  établissent  celte 
vérité. 

Certains  hommes  très-robustes  et  très-sanguins,  sont 
exposés  aux  catarrhes  , et  une  fois  que  la  maladie  a 
commencé  sous  cette  forme , on  voit  qu’elle  n’arrive 
que  difficilement  à l’intensité  de  la  péripneumonie. 
Dans  une  autre  circonstance  , les  memes  individus 
seront  frappés  d’une  violente  péripneumonie  , dont 
la  marche  n’aura  aucun  rapport  avec  leurs  catarrhes 
habituels.  Plusieurs  malades  attaqués  de  péripneu- 
monie m’ont  déclaré  qu’ils  avaient  souvent  conservé 
et  exaspéré  leurs  catarrhes  sans  jamais  éprouver  ce 
qu’ils  ressentaient  actuellement. 

Certaines  modifications  de  l’air  atmosphérique 
affectent  spécialement  le  système  glanduleux  mu- 
queux ; alors,  le  catarrhe  ne  devient  que  difficilement 
péripneumonie  : quelques  autres  développent  une 
péripneumonie  qui,  bien  dessinée  dès  son  principe  , 
n a rien  qui  puisse  la  faire  confondre  avec  le  catarrhe. 


/ 
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Lorsque  la  goutte  , le  ch  uni  alisme  , les  règles  , une 
hémorrhagie,  un  phlegmon  , ou  toute  autre  maladie 
consistant  dans  l’exaltation  du  système  sanguin,  sont 
répercutés  et  remplacés  par  une  inflammation  de  la 
poitrine , Celle-ci  ne  commence  point  sous  les  formes 
du  catarrhe;  elle  est,  dès  son  début,  une  péripneu- 
monie des  plus  légitimes. 

L’inspection  ne  saurait  porter  autant  de  jour , sur 
celle  question  , qu’il  serait  à désirer;  car  , le  catarrhe 
mortel  devient  presque  toujours  compliqué  pendant 
les  progrès  de  l’inflammation.  Cependant , on  peut  re- 
marquerque  l’angine  laryngée  et  la  trachéale  peuvent 
donner  la  mort  sans  que  le  parenchyme  soit  afTecté. 
Alors,  V autopsie  nous  démontre  que  l’inflammation 
a développé  les  cryptes , les  a ulcérés  et  désorganisés. 

Si  le  catarrhe,  en  désorganisant  ainsi  les  cryptes  , 
ne  communiquait  pas  l’irritation  aux  capillaires  du 
parenchyme , qui  ne  sont  dans  l’organe  que  pour 
l’oxygénation  du  sang,  le  poumon  ne  passerait  point 
à l’induration  , et  le  catarrhe  pourrait , jusque  dans  le  j 
cadavre  , se  distinguer  de  la  péripneumonie. 

Ainsi , l’on  ne  peut  douter  que  ta  péripneumonie  et 
le  catarrhe  ne  se  développent  chacun  dans  un  ordre 
de  capillaires  diffère  ns;  maison  doit  juger  aussiqu’in- 
diquer  vaguement  la  muqueuse  comme  siège  du  ca- 
tarrhe , ce  n’est  pas  dire  assez.  La  péripneumonie  doit  I 
avoir  également  son  siège  primitif  dans  la  muqueuse.  I 

En  effet,  quel  est  l’usage  de  celte  membrane  dans 
les  cellules  bronchiques?  De  meme  que  sur  les  bran- 
chies des  poissons , elle  reçoit  les  subdivisions  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  qui  viennent  offrir  le  sang  à l’action 
de  l’air,  et  ces  vaisseaux  s’y  trouvent  plutôt  à l’état  j 
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'capillaire  que  dans  toul  autre  point  du  trajet  qu’iU 
parcourent. 

Or,  c’est  toujours  dans  les  capillaires  que  naît  l’in- 
flammation. C’est  donc  dans  la  muqueuse  même  que 
débuté  le  mouvement  inflammatoire  de  la  périprieu- 
: munie.  Comme  le  faisceau  où  il  se  développe  est  très»» 

■ va^te  et  soumis  aux  memes  lois  vitales  , presque  tous 
les  ramuscules  de  l’artère  du  côté  affecté  , se  prennent 
en  même  temps;  et  telle  est  la  raison  de  la  prodigieuse- 
j ment  subite  intensité  de  l’inflammation  péripneu- 
monique. 

Danslacatarrhale  , les  glandes  s’affectent  également 
à l’imitation  les  unes  des  autres  ; mais  , quelle  diffé- 
rence ! Elles  forment  une  masse  moins  considérable  : 
leurs  capillaires  sont  plus  resserrés  et  beaucoup  moins 
•sanguins;  puisque  plusieurs  sont  purement  destinés 
aux  fluides  blancs.  Ajoutez  > à cela  , que  les  propriétés 
witaleset  le  mouvement , y sont  à un  degré  bien  infé- 
rieur, et  vous  sentirez  la  raison  pour  laquelle  le  ca- 
tarrhe marche  moins  vite  que  la  péripneumonie. 

La  différence  de  siège  de  ces  deux  maladies  étant 
bien  établie  , nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que 
d*  trop  souvent  le  catarrhe  se  termine  on  péripneumonie, 
A l et  que  la  péripneumonie  ne  rétrograde  point  vers  le 
ji|1'  catarrhe.  La  suite  de  cet  ouvrage  prouvera  que  ces 
j c>-  inflammations  peuvent  se  Compliquer  desdeuxautres; 
de'1  savoir:  la  pleurésie  et  la  phthisie;  mais^ suivons  les 
premières  jusques  à l’état  chronique. 

; Lorsque  la  constriction  des  capillaires  artériels  est 
jjpO'  relâchée  dans  la  péripneumonie  , leurs  extrémités 
Éj’stv  s ouvrent  et  versent  dans  les  bronches  un  fluide  gélati- 
ci  a | noso-albumineux  qui  est  expectoré  sur-le-champ.  Une 
1.  5 
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aulre  portion  du  mèmè  fluide,  entraînée  par  Iesradicu- 
lesde  la  veine  et  par lesabsorbans,  est  reportée  dansles 
artères  aortiques , dont  les  capillaires  les  expulsent  par 
la  sueur  et  les  urines.  On  remai  que  aussi  que  les  fluides 
ont  quelque  chose  de  particulier,  et  sont  plus  mucilagi* 
neux  que  d’ordinaire  , dans  une  semblable  circons- 
tance. C’est  ce  que  , dans  l’urine  , les  anciens  ont  ap- 
pelé hypostase.  Alors,  la  résolution  est  faite.  Les  ca- 
pillaires de  l’artère  pulmonaire  , qui  sont  fort  énergi- 
ques , ne  restent  point  relâchés  comme  ceux  des 
cryptes  à la  suite  du  catarrhe. 

Si  l’effort  inflammatoire  expire  dans  sa  violence  , 
les  capillaires  de  l’artère  pulmonaire  demeurent  dis- 
tendus et  engorgés  par  le  sang  , qui  se  répand  égale- 
ment dans  le  tissu  interlobulaire  et  dans  les  cellules 
bronchiques.  Alors,  il  y a une  terminaison  par  indu- 
ration. 

Si  elle  se  fait  dans  tous,  ou  dans  presque  tous  les  ca-  I 
pillaires  d’un  lobe  ou  des  deux  à la  fois,  la  mort  est  I; 
prompte  et  violente;  le  malade  expire  dans  un  lr 
accès  de  suffocation.  C’est  ainsi  que  se  terminent  les  1 
péripneumonies  qui  deviennent  funestes  dans  l’état  4 
aigu. 

M aissi  l’induration  ne  s’effectue  que  partiellement  ; I 
si,  commençant  en  un  ou  plusieurs  points  peu  I 
étendus  , elle  s’étend  ds  proche  en  proche  , la  mort  I 
arrive  avec  lenteur,  et  frappe  sa  victime  au  moment  1 * 
où  le  malade  et  ceux  qui  l’entourent  la  redoutent  le 
moins. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  font  présumer  une 
semblable  terminaison  ? Y a-t-il  quelques  moyens  de 
résoudre  l’induration?  par  quels  signes  peut-on  juger 
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qu’il  y a Je  l’espoir?  quels  sont  ceux  qui  nonsdonnenl 
la  certitude  d’une  mort  inévitable  ? voilà  les  questions 
que  nous  allons  chercher  à éclaircir  par  les  faits. 
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Pendant  que  la  grande-armée  traversait  l’Allemagne, 
dans  la  glorieuse  campagne  d’Austerlitz,  quelques  sol- 
dats, trop  faibles  pour  soutenir  une  marche  si  rapide  , 
étaient  frappes  du  froid,  et  contractaient  une  inflam- 
mation de  poitrine  qui  les  obligeait  de  venir  chercher 
du  secours  dans  les  hôpitaux.  Après  leur  avoir  admi- 
nistré les  secours  qui  me  paraissaient  les  mieux  adap- 
tés au  degré  d’irritation  , et  à la  mesure  de  leurs  forces, 
j’étais  surpris  de  voir  que  la  guérison  ne  pouvait  s’o- 
pérer , quoique  les  malades  n’offrissent  ni  les  attri- 
buts ni  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  uns 
languissaient  sans  reprendre  de  forces  , quoiqu’ils 
fussent  tout-à-fait  sans  fièvre;  d’autres,  après  avoir 
recouvré  une  partie  de  leur  embonpoint,  beaucoup 
d’appétit , et  avoir  donné  l’espoir  d’une  heureuse 
guérison  , retombaient  tout  à coup,  et  périssaient  en 
deux  ou  trois  jours. 

Comme  j’avais  déjà  reconnu  quelque  chose  d’ana- 
logue d ans  la  marche  des  catarrhes  compliqués  de 
lievres  intermittentes  , j’examinai  les  organes  pul- 


monaires, et  je  vis  que  la  ressemblance  était  aussi 
exacte  après  la  mort  que  pendant  la  vie  , par  rapport 
a l état  de  1 organe  respiratoire.  Je  fus  convaincu  qu’il 
existait  une  induration  chronique  pure  et  simple 
do  poumon,  dépendant  de  l’inflammation  , et  je  cher- 
chai à m’en  former  une  idée  claire  en  recueillant  îles 
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histoires  particulières,  et  consignant  chaque  jour  le* 
retlexions  qu  elles  nie  suggéraient.  Je  vais  rapporter 
les  observations  les  plus  complètes.  J’offre  d’abord 
l’induration  chronique  pure  et  simple. 

Ire.  OBSERVATION. 

Catarrhe  pulmonaire  violent , devenu  chronique. 

Le  nommé  Guinet , âgé  de  25  ans , d’une  taille 
haute , poitrine  large , squelette  régulier  et  richement 
développé,  muscles  médiocres,  peu  de  graisse,  teint 
naturellement  pâle , cheveux  bruns,  sensible,  ro- 
buste , offrant  les  attributs  de  ce  qu’on  appelle  tempé- 
rament bilioso-mélancolique  , essuya  dans  l’hôpital 
de  Bruck  en  Stirie , dont  j’étais  médecin  , une  inflam- 
mation grave  de  la  poitrine.  Pendant  plus  de  quinze 
jours  il  eut  une  fièvre  très-vive,  beaucoup  de  toux, 
une  dyspnée  si  considérable  le  soir,  qu’il  paraissait 
dans  un  accès  d’asthme  violent.  La  douleur  du  thorax 
n’était  point  fixe  , les  crachats  n’étaient  point  sangui- 
nolens. 

Je  le  traitai  parles  saignées,  les  adoucissans,  suivis 
de  pectoraux  un  peu  stimulans,  et  de  plusieurs  vési- 
catoires, dont  un  fut  entretenu  en  suppuration  au 
bras  gauche.  Après  environ  quinze  jours  de  cet  état 
violent  qui  l’inquiétait  beaucoup , les  accidensse  cal- 
mèrent tout  à coup;  il  y eut  une  abondante  expecto- 
ration, et  Guinet  sortit  vingt  et  quelques  jours  après 
son  entrée  , vingt-cinq  ou  ving-six  jours  après  l’inva- 
sion , se  disant  parfaitement  rétabli. 

Notre  corps  d’armée  ayant  été  dirigé  sur  Trieste,  on 
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établit  un  hôpital  à Laybach  , ville  capitale  de  la  Car- 
niole,  en  attendant  que  l’époque  convenue  pour  l’é- 
vacuation de  cette  province , fût  arrivée.  Je  fus  chargé 
de  ce  nouvel  établissement , où  je  reçus  une  seconde 
fois  Guinet  vers  la  mi-janvier. 

Il  était  alors  au  quarante-troisième  jour  de  sa  mala- 
die. Il  médit  n’avoir  point  cessé  de  tousser,  sur- 
tout le  soir,  sans  pourtant  qu’il  eût  senti  de  la  fièvre 
ou  perdu  l’appétit.  Il  avait  fait  toute  la  roule  avec  son 
régiment,  toujours  portant  son  sac  ; il  avait  essuyé  , 
comme  tousses  camarades,  des  alternatives  de  cha- 
leur et  de  refroidissement , et  quelques  mauvaises 
nuits.  Tout  cela  avait  tellement  augmenté  son  rhume , 
qu’il  fut  forcé  de  rentrer  à l’hôpital  dès  son  arrivée  à 
Laybach. 

J’observai  d’abord  une  fièvre  assez  vive,  et  beaucoup 
de  toux  avec  des  secousses  très-douloureuses.  Le  repos 
et  les  adoucissans  , réunis  aux  anodins  , ramenèrent 
le  calme,  et  éteignirent  la  ohaleur  de  la  peau  ; mais  ce 
soulagement  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La  fièvre  se 
ralluma,  il  y eut  une  expectoration  inucoso-puru- 
lente  très-copieuse  ; il  s’émacia  très-rapidement  , et 
entra  dans  une  violente  agonie , qui  ne  l’emporta  qu’a- 
Pres  cinq  jours  d’angoisses , vers  le  cinquanle- 
umemejour  à dater  de  la  première  invasion. 

Autopsie , 

Habitude.  — ■ Maigreur  extrême  , les  muscles  en- 
core assez  colores , secs  et  résistans.  — Poitrine.  Indu- 
radon  des  trois  quarts  postérieurs  des  deuxlobes  , telle 
q^’on  la  trouve  après  la  péripneumonie,  c’est-à-dire, 
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<le  la  consistance  et  de  la  couleur  du  foie.  Aucun 
foyer  purulent,  aucun  tubercule.  Les  poumons  étaient 
très-volumineux,  et  remplissaient  exactement  lesdeux 
cavités.  Ils  ne  tenaient  aux  côtes  que  par  quelques 
productions  qui  semblaient  anciennes;  du  reste,  les 
plèvres  avaient  toute  leur  ténuité  et  leur  transparence. 
Rien  autre  chose  de  remarquable  dans  tout  le  cadavre , 
dont  les  trois  cavités  furent  ouvertes. 


On  ne  peut  ici  méconnaître  un  violent  catarrhe  qui, 
à force  d’étre  exaspéré,  a dégénéré  en  péripneumo- 
nie, et  s’est  terminé  par  induration  ; mais  l’induration 
n’est  devenue  mortelle  qu’au  cinquante-unième  jour. 
Il  y a eu  trois  exaspérations  fébriles,  et  deux  inter- 
valles de  calme  bornés  à une  petite  toux  avec  pâleur, 
et  défaut  du  retour  complet  des  forces.  La  mort  a été 
violente,  parce  que  l’induration  faisait  de  rapides  pro- 
grès. On  verra  constamment  une  angoisse  inexpri- 
mable chez  les  malades  dont  les  poumons  deviendront 
en  peu  de  temps imperméablesà  l’air, sansque  laquan- 
titédes  fluides  et  le  besoinde  respirer  diminuent  avec 
une  égale  rapidité. 

IIe.  OBSERVATION. 

Pleuro-péripneumonie  chronique. 

Cario  , homme  dans  la  force  de  l’âge  , brun  , char- 
nu , robuste , poitrine  très-large  , corps  velu  , entra  le 
2 avril  à l’hôpital  d üdine , se  disant  malade  depuis 
cinq  jours;  il  offrait  les  symptômes  d’une  violente 


1 PÉRIPNEUMONIE  , CATARRHE.  71 

péripneumonie  : dyspnée  , toux , expectoration  de 
mucus  très  sanguinolent , douleur  dans  toute  la 
poitrine  , mais  surtout  vers  les  dernières  côtes  aster- 
nales droites.  Le  pouls  dur  et  fréquent. 

Il  fut  saigné  deux  fois  avec  un  soulagement  très- 
remarquable;  les  adoucissant  furent  employés  , ainsi 
que  les  vésicatoires , sur  le  lieu  douloureux.  En  cinq 
«à  six  jours  la  fièvre  céda  ; il  parut  se  faire  une  expecloi- 
ralion  résolutive  j et  l’appétit  se  prononça  avec  force. 

Observant  qu’il  restait  un  peu  de  toux  le  soir,  ce 
dont  Cario  voulait  à peine  convenir,  je  ménageai  la 
quantité  des  alimens  pendanlsept  à huit  jours  ; mais, 
vaincu  parles  cris  du  malade  , j’en  accordai,  et  je 
l’amenai,  en  trois  ou  quatre  jours  , aux  trois  quarts  le 
malin  : aussitôt,  rechute  tellement  violente, que  la  ma- 
ladie avait  l’intensité  de  son  début.  — Diète  absolue  : 
le  lendemain  , retour  du  calme  ; il  resta  quinze  jours 
da  ns  l’état  suivant  : 

Teint  pâle  avec  une  nuance  de  jaune  , couleur  de 
paille  , face  un  peu  boulïie  ; l’embonpoint  se  soutient  ; 
chaleur  naturelle  de  la  peau,  pouls  petit,  plutôt  lent 
que  fréquent , un  peu  serré  et  un  peu  élevé  le  soir, 
avec  rougeurdes  pommettes  et  toux  nocturne;  il  ne  se 
plaignait  que  de  ne  pas  reprendre  des  forces.  — Pen- 
dant ce  laps  de  temps  , je  voulus  plusieurs  fois  élever 
un  peu  la  quantité  des  alimens;  mais,  remarquant 

que  l exaspération  du  soir  en  devenait  plusprononcée, 
• 1 • > * * 

Ie  le  tins  a un  régime  farineux  très-léger  , aux  looks 

un  peu  kermetisés  et  élhérés;  je  fis  suppurer  un  vé- 
sicatoire au  bras  droit,  et  j’attendis,  avec  peu  d’espoir, 
le  résultat*. 

Le  2 mai , retour  brusque  des  premiers  symptômes, 
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le  point  de  côté  était  si  violent  vis-à-vis  le  bord  tran- 
chant du  grand  lobe  du  foie  , que  je  crus  ce  viscère 
enflammé.  La  toux  était  pressante,  l’expectoration 
muqueuse  et  très-chargéc  de  sang. 

Je  fis  appliquer  sur  le  lieu  douloureux  des  topiques 
émolliensetanodins,quine  procurèrentaucun  relâche; 
l’anxiété  était  affreuse  ; ce  malheureux  s’agitait  sans 
cesse, et  poussait  desgémissemensdéchirans.Dèslanuit 
il  entra  en  agonie,  et  mourut  le  3 mai , à peu  près 
vingt  quatre  heures  après  l’exaspération,  vers  le  trente- 
cinq  ou  trente-sixième  jour  de  la  première  invasion.. 

Autopsie .. 

Nous  avons  trouvé  tout  le  désordre  borné  à la  poi- 
trine : les  deux  lobes  étaient  dans  l’indu  ration  , pres- 
que dans  toute  leur  étendue,  à tel  point  qu’on  avait 
lieu  d’être  surpris  que  Cario  eût  pu  conserver  si  long^ 
temps  l’exercice  de  toutes  ses  fonctions.  — Le  lobe 
droit  ne  remplissait  pas  sa  cavité  ; il  s’était  retiré  en  j 
haut  et  en  dedans,  et  laissait  en  bas  un  espace  trian-  | 
gtdaire  borné  par  le  diaphragme  , les  côtes  et  sa  propre 
lace  externe  - car  il  s’était  fortement  collé  au  médiaslin. 
Cet  espace  était  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre  un  peu 
floconneuse.  La  plèvre  qui  circonscrivait  ce  fluide  était 
rouge,  épaissie  et  couverte  d une  exsudation  jaunâtre, 
friable,  et  sans  organisation.  Dans  tout  le  resLe  de  la 
circonférence,  où  lesdeuxlobesavaientquelquesadhé- 
rcnces , j’observai  que  ces  adhérences  étaient  rougeâ- 
tres, celluleuses  et  organisées , ne  ressemblant  plus  à 
la  fausse  membrane  du  foyer  séro-purulent.  J’ai  lait 
plusieurs  fois  celte  remarque,  dont  je  me  propose 
de  tirer  quelques  inductions. 


JT. 
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Celte  maladie  ne  diffère  de  l’autre  que  parune  dure'e 
un  peu  moindre , et  par  la  complication  de  la  phlogose 
pleurétique.  Les  symptômes  ont  été,  dans  les  deux 
cas,  très-violens  dans  le  début , et  aux  approches  de 
la  mort;  la  douleur  de  côté  correspondait  manifeste- 
ment à la  pleurésie;  la  vivacité  de  l’invasion  indique 
que , dès  son  principe , l’inflammation  du  parenchyme 
s’est  comportée  comme  péripneumoniq  ue. -Dansd’au 
très  circonstances  elle  reste  foit  long-temps  bornée 
aux  glandes  muqueuses,  ou , du  moins,  très-circons- 
crile  dans  la  membrane  bronchique  , avant  d’envahir 
tous  les  rameaux  capillaires  de  l’arbre  pulmonaire. 
C’est  ce  que  nous  pouvons  démontrer  par  plusieurs 
exemples, 

IIIe.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  changé  en  péripneumonie 

chronique. 

> 

I 

Charbois  , brun,  assez  large  , et  assez  musculeux, 
■visage  coloré  , pré  lominence  du  système  sanguin, 
entra  à l’hôpital  d’Udine  le  4 avril  1806,  avec  les 
symptômesd’un  catarrhe  chronique  , en  quelque  sorte 
asthmatique;  il  disait  être  tourmenté  depuis  quatre- 
; vingt-onze  jours  d’un  rhume  qu’il  avait  cru  plusieurs 
foisgucri,el qui,  pendantlong-temps,ne  l’avait  pasem* 
peche  de  faire  son  service  ; ce  qui  prouve  que  durant 
ce  long  espace  de  temps , Charbois  u’  avait  point  eu  les 
symptômes  violens  de  la  péripneumonie.  Son  état 
çi  embonpoint  et  son  coloris  attestaient  assez  qu’il 


74  HISTOIRE  DES  PHT.EGMAS1ES  CHRQKIQCES. 

n’e'lait  point  consumé  par  l’hectique  ordinaire  à la 
phthisie  pulmonaire.  Voici  l'état  où  je  le  trouvai  : 

Dyspnée  , respiration  sibilante,  pénible , spasmo- 
dique, surtout  le  soir;  alors,  il  était  obligé  de  se  tenir 
assis  ; toux  et  expectoration  muqueuse  épaisse,  abon- 
dante ; pouls  fréquent,  un  peu  large,  mais  mou  et 
faible  ; chaleur  modérée  , s’élevant  le  soir  ; physiono- 
mie exprimant  la  fatigue  et  l’accablement , teint  d’un 
rouge  un  peu  livide. 

Rien  ne  put  le  soulager  : la  flaccidité  générale 
ne  me  permit  pas  de  tenter  aucune  effusion  sanguine  ; 
les  vésicatoires  ne  procurèrent  pas  un  seul  moment 
de  calme.  Charbois  expira  dans  une  longue  et  pénible 
agonie  , après  avoir  passé  sept  jours  à Phdpital. 

A utopsie . 

Habitude.  Cadavre  conservant  des  muscles  fermes, 
bien  colorés , et  encore  quelque  graisse  dans  le  tissu 
adipeux.  — Le  désordre  intérieur  se  bornait  à une 
induration  de  toute  l’étendue  du  lobe  droit  ; le  gauche 
était  en  très-bon  état.  Il  est  à remarquer  que  ce  malade 
a toujours  préféré  de  se  coucher  sur  le  cote  malade, 
et  qu’il  est  mort  en  cette  position. 


Jamais  Charbois  n'a  accusé  de  point  douloureux 
fixe,  il  ne  rapportait  ses  souffrances  qu’à  la  région 
sternale.  Sa  maladie  avait  commencé  avec  lenteur 
sous  la  forme  d’un  rhume  ordinaire  ; elle  finit  avec  une 
énergie  bien  moindre  que  celle  observée  chez  Cario , 
et  chezGuinet  ; c’est  qu’il  avait  moins  d’activité  et  de 
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force  que  ces  deux  malades.  Nous  allons  voir  mainte- 
nant un  malheureux  succomber  à la  même  maladie  , 
dans  le  calme  le  plus  absolu  du  système  sanguin. 

IVe.  OBSERVATION. 


Catarrhe  chronique  avec  squirrhosilé  des  glandes 

bronchiques . 

Le  nommé  Fa , âgé  de  plus  de  trente-six  ans , entra , 
le  20  brumaire  de  l’an  1 5,  à l’hôpital  n°.  5 , de  Bruges , 
et  fut  placé dans  monservice  ; il  se  disait  malade  depuis 
dix-neuf  jours  et  ne  se  plaignait  que  d’un  rhume  qui 
était  toujours  allé  croissant  pour  l’embarras  de  la  res- 
piration. Fa  pouvait  à peine  parler;  il  articulait  avec 
beaucoup  d’effort  quelques  mots  à voix  basse  ; ses 
yeux  étaient  éteints  et  languissans  ; sa  face  était  pâle 
et  décharnée , sa  bouche  nette,  mais  décolorée,  aucun 
mauvais  goût , appétit  nul;  sa  poitrine  se  dilatait  ra- 
rement, avec  beaucoup  d’effort,  et  avec  une  espèce  de 
râle  ; il  toussait  peu  , et  expectorait  quelques  crachats 
purement  muqueux.  Le  pouls  était  lent,  petit,  fugace, 
la  peau  froide  , décolorée  , le  tissu  cellulaire  affaissé  ; 
mais  les  muscles  conservaient  encore  un  certain  vo- 
lume.Cet  homme  était  d’une  structure  régulièr  e,  et 
paraissait  avoir  été  robuste. 

Il  vécut  encore  quatorze  jours  à l’hôpital  sans 
presque  prendre  aucun  aliment,  et  s’affaiblissant  de 
plus  en  plus.  Sur  la  (in,  il  ne  parlait  qu'avec  une  peine 
infinie  , et  voyait  approcher  la  mort  avec  une  espèce 
de  plaisir. 

Je  cherchai  inutilement  à le  stimuler  par  plusieurs 
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vésicatoires  rubéfions,  appliqués  sur  la  circonférence 
du  thorax,  et  par  du  vin  et  des  cordiaux.  Les  me'di- 
camens  les  plus  héroïques  étaient  sans  action.  Le  4 
frimaire  au  soir , le  râle  commença , le  malade  conser- 
vant encore  pleine  connaissance;  il  expira  le  5 à 4 
heures  du  matin,  après  une  agonie  assez  laborieuse. — 
Le  pouls  et  la  chaleur  ne  s’élevèrent  ni  par  l’emploi 
des  cordiaux,  ni  dans  les  angoisses  qui  précédèrent 
le  dernier  moment. 

Autopsie. 

Habitude.  Tout  était  sec;  les  muscles,  un  peu  déco- 
lorés , conservaient  quelque  volume  et  de  la  fermeté. 
La  tète  n’offrait  rien  à noter.  La  poitrine  contenait  un 
peu  de  sérosité,  et  l’on  voyait  quelques  flocons  albu- 
mineux sur  la  plèvre  pulmonaire  , d’ailleurs  nulle- 
ment épaissie  ou  injectée.  Il  y avait  peu  d’adhérences  ; 
lesdeux  parenchymes  étaient  volumineux  et  tellement 
endurcis  dans  leur  moitié  postérieure,  qu’ils  ne  le 
cédaient  point  au  foie  , en  fermeté. 

On  ne  voyait  ni  tubercules,  ni  foyer  purulent  dans 
la  substance  du  poumon;  mais  les  glandes  qui  entou- 
rent la  subdivision  des  bronches,  étaient  épaissies, 
squirrheuses  et  totalement  désorganisées  ; et  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  l’interieur  de  cette  bifur- 
cation, était  rouge,  épaissie  et  enduite,  en  plusieursen- 
droits  , d’une  exsudation  blanchâtre  , analogue  a celle 
du  croup.  Cette  disposition  commençait  dans  chaque 
bronche  à deux  pouces  à peu  près  au-dessous  de  la 
division  de  la  trachée,  et  se  perdait  dans  chaque  paren- 
chyme en  se  confondant  enfin  avec  l’induration. 
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Les  glandes  malades  étaient  comme  accolées  et  adhé- 
rentes avec  les  rameaux  bronchiques  , dont  la  portion 
cartilagineuse  et  membraneuse  était  aussi  un  peu  en- 
dommagée. 

Le  cœur  était  rempli  de  concrétions  très-consistan- 
tes, moulées  sur  ses  colonnes  charnues.  Celles  du  ven- 
itricule  droit  avaient  le  volume  d’un  petit  œufde  poule, 
et  paraissaient  formées  de  cellules  transparentes,  sem- 
blables aux  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  remplies  d’une 
liqueur  limpide  un  peu  gélatineuse  , que  l’on  faisait 
sortir  entièrement , si  l’on  exprimait  ce  caillot  entre 
les  doigts.  Dans  le  bas-ventre,  je  n’ai  aperçu  d’autre 
(changement  qu’une  augmentation  de  volume  du  foie, 
iqui  paraissait  dans  un  commencement  d’état  gras. 
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Quand  on  sait  que  le  catarrhe  est  primitivement 
'tine  inflammation  des  glandes  muqueuses,  on  n’a  pas 
de  peine  à reconnaître  ici  la  marche  d’un  rhume 
changé  en  péripneumonie.  Cette  toux  obscure  du 
commencement,  dépendait  de  l’inflammation  de  la 
Jjof  tunique  muqueuse  des  bronches.  L’irritation  est 
n\Pü*  passée  ensuite  au  parenchyme,  c’est-à-dire  que,  bornée 
d abord  aux  cryptes , elle  s’est  propagée  dans  toute 
r la  membrane , en  passant  aux  capillaires  des  vaisseaux 
pulmonaires  j son  premier  siège  a conservé  des  traces 
qu  on  ne  rencontre  pas  souvent,  mais  qui  en  sont 
d autant  plus  précieuses  pour  l’observateur  avide  de 
rapprochemens. 

En  relisant  mes  notes,  je  trouve  que  le  catarrhe  a 
toujours  été  amené  à la  terminaison  par  induration, 
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par  un  concours  de  circonstances  débilitantes.  Les  qua- 
tre sujets  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  , avaient 
tous  eu  des  rechutes  dans  le  moment  de  la  convales- 
cence. Ces  rechutes  étaient  fort  communes  dans  la 
campagne  de  la  grande  armée  ; les  soldats  , empressés 
de  rejoindre  leurs  corps,  qui  s’éloignaient  toujours  , 
sollicitaient  leur  sortie  aussitôt  qu'ils  se  sentaient  re- 
prendre quelque  force , et  souvent  il  leur  arrivait  de 
rentrer  le  lendemain  , après  avoir  fait  quelques  lieues 
au  milieu  de  la  neige,  et  chargés  de  leur  sac;  d’autres, 
craignant  la  fièvre  d’hôpital , témoignaient  le  même 
désir,  et  l’encombrement  qui  résultait  quelquefois  tout 
à coup  du  passage  d’un  corps  d’armée  , engageait  les 
médecins  à permettre  la  sortie  des  malades  avant  le 
rétablissement  complet. Ainsi , l’exposition  au  froid,  et 
la  nécessité  de  porter  un  fardeau  , renouvelaient  une 
foule  de  catarrhes  qui  auraient  guéri , sans  retour,  dès 
le  premier  traitement , dans  un  hôpital  de  garnison  , 
et  ces  rechutes  aboutissaient  aune  induration  funeste.  * 

Il  arrivait  aussi , dans  les  hôpitaux  mêmes,  des  re- 
chutes dont  la  cause  était  due  au  défaut  de  capotes; 
les  malades,  allant  à moitié  nus  satisfaire  leurs  be- 
soins , étaient  frappés  de  l’air  froid  des  fenêtres  et  des 
corridors;  la  toux  recommençait , et  lamaladie  ne  se 
terminait  jamais.  J’en  ai  vu  retomber,  de  celte  ma- 
nière , un  grand  nombre  , dont  les  tins  ont  succombe 
entre  mes  mains,  et  les  autres  sont  allés  périr  dans 
d’autres  hôpitaux. 

Les  évacuations  ou  transports  des  malades  sont  en- 
core une  des  causes  de  la  rechute  et  du  prolongement 
des  catarrhes.  Le  deuxième  corps  de  la  grande  armée , 
ai. quel  j’étais  attaché,  et  qui  occupait  alors  la  Slirie, 
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ayant  fait  un  mouvement  pour  se  replier  de  Gratz  sur 
Vienne,  on  dirigea  les  malades  sur  Newstadt.  Deux 
jours  après , la  nouvelle  de  la  bataille  d’Austerlitz  per- 
mit de  reprendre  les  anciennes  positions  ; et  nos  deux 
hôpitaux  furent  rétablis , l’un  à Gratz  et  l’autre  à 
Bruck. 

Les  malades  qui  avaient  couché  dans  les  monta- 
gnes , exposés  aux  vents  et  à la  neige  , eurent  beau- 
coup de  peine  à se  rétablir.  Il  est  pourtant  à remar- 
quer que  plusieurs  fièvres  adynamiques  et  ataxiques 
n’en  souffrirent  pas  : mais  les  catarrhes,  soit  simples, 
soit  compliqués,  revinrent  tous  avec  un  nouveau 
degré  d’intensité  ; il  en  périt  plusieurs  à l’hôpital  de 
Bruck  , dont  j’avais  le  service.  Je  n’ai  pu  recueillir 
l’histoise  exacte  de  tous  ces  catarrhes;  mais  ayant  fait 
l’ouverture  des  corps,  je  me  suis  convaincu  que  tous 
ceux  qui  avaient  toussé  pendant  un  mois  et  demi  ou 
deux  mois  , qui  avaient  eu  plusieurs  alternatives  de 
fièvre  etd’apyrexie  , et  qui  périssaient  brusquement 
après  un  léger  œdème  , avaient  les  poumons  dans  cet 
état  d’induration  que  l’on  appelle  carnification , ou 
par  comparaison  avec  le  foie,  hépatisation. 

L’évacuation  des  hôpitaux  de  Gr  atz  et  de  Bruck  sur 
Daybach,  capitale  de  laCarniole  , se  fit  encore  dans  la 
mauvaise  saison  , et  coûta  la  vie  à plusieurs  militaires 
attaqués  de  catarrhe  , dont  la  guérison  était  probable. 
J’ai  ouvert,  à l’hôpital  de  Laybach  , plusieurs  sujets 
dont  le  catarrhe  datait  de  deux  et  trois  mois  aupara- 
vant. La  plupart  me  disaient  avoir  récidivé  deux  et 
trois  jours  après  avoir  rejoint  leurs  corps.  Là,  j’ai  com- 
mencé à observer  que  le  catarrhe  pouvait  se  pro- 
longer jusqu’à  quatre  mois  : c’est  la  plus  longue  durée 
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que  j’aie  rencontrée  ; ceux  qui  ont  souffert  plus  long- 
temps, étaient  de  vrais  phthisiques* 

Toutes  les  causes  que  je  viens  d’assigner  aux  re- 
chutes et  à la  terminaison  par  induration , du  catar- 
rhe pulmonaire  , se  rapportent  à l’impression  du 
froid  avant  que  l’organe  eût  repris  assez  de  forces 
pour  ne  plusse  laisser  accabler.  Il  est  une  autre  cause 
qui  m’a  paru  plus  commune  encore  : c’est  la  com- 
plication d’une  maladie  aiguë  étrangère  au  catarrhe. 
Parmi  les  catarrhes  chroniques  devenus  mortels  par 
induration,  dont  j’ai  recueilli  l’histoire  , il  s’en  trou* 
ve  beaucoup  plus  de  compliqués  que  de  simples. 
Presque  tous  ceux  qui  avaient  un  rhume  de  deux 
ou  trois  mois,  avaient  essuyé  une  fièvre  adynamique. 
La  toux  n’avait  pas  toujours  commencé  avec  la  fièvre  j 
souvent  elle  était  survenue  , parce  que  le  malade  en 
délire  se  découvrait , ou  faisait  des  tentatives  pour 
s’échapper;  quelquefois  on  ne  la  voyait  paraître  que 
dans  la  convalescence  , et , comme  nous  l’avons  dit , 
elle  était  fréquemment  provoquée  par  la  nécessité 
d’aller  à des  commodités  éloignées. 

Quoi  qu’il  en  fût  de  la  cause  , j’ai  souvent  vu  suc- 
comber ces  sortes  de  malades  deux  et  trois  mois  après 
la  fièvre  bien  terminée;  il  paraît  que,  dans  cette  cir- 
constance , l’induration  était  amenée  par  la  faiblesse 
des  capillaires  enllammés. 

C’est  à la  double  atteinte  portée  aux  puissances  vita- 
les par  la  fièvre  adynamique  , ataxique  , ou  typhus , et 
par  le  catarrhe,  qu’est  due  la  très-grande  majorité 
des  morts  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  du  second 
corps  , depuis  le  moisde  vendémiaire  de  l’an  i4,  jus- 
qu’au mois  de  mars  180G.  Tel  est  le  résultat  de  ma 
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jpratique  clans  les  hôpitaux  de  Bruck  et  de  La  y ba  élu 
].Te  comprends  dans  cette  énumération  les  hommes  cpji 
ont  succombé  avec  l’inflammation  de  poitrine , dans 
l l’état  aigu  du  typhus,  en  avertissant,  néanmoins,  que 
cce  nombre  ne  fut  pas  le  plus  grand;  car,  il  est  constant 
(que  nous  avons  perdu  bien  plus  de  monde  par  les 
-maladies  chroniques  , que  par  les  fièvres  aiguës. 

Voici  quelques  histoires  de  catarrhes  chroniques 
compliqués  de  fièvre  de  mauvais  caractère.  Comme  les 
fièvres  étaient  bien  moins  longues  que  le  catarrhe  , je 
les  rencontrais  à plusieurs  époques  de  la  durée  de  ce 
«dernier. 

Le  plus  souvent,  la  fièvre  avait  l’initiative;  alors, elle 
baissait  le  poumon  dans  un  état  peu  favorable  à la  réso- 
lution, qui,  cependant,  a été  obtenue  quelquefois; 
d’autres  fois,  elle  attaquait  des  hommes  entrés  avec  un 
rcatarrbe  récent  ; ses  effets  étaient  encore  les  mêmes; 
tmais  quand  elle  s’emparait  d’un  malheureux  déjà 
épuisé  par  une  ancienne  toux,  la  mort  était  presque 
inévitable.  Je  commence  par  un  exemple  des  plus 
frappans  de  cette  funeste  complication. 

Ve.  OBSERVATION. 


Catarrhe  chronique  terminé  par  une  fièvre 
adynamique. 

itb  1 Melkum  , jeune  hollandais  , blond  , assez  pourvu 
(,.é  1 1 embonpoint , charnu,  et  bien  développé  de  la 
poitrine,  teint  coloré,  sensibilité  modérée,  avait 
contracte  de  la  toux,  en  route  , il  y avait  déjà  plus  d’un 
jijf  aioisel  demi , et  venaitde  su  pporter  l’évacuation  avec 
lV  mouvement  rétrograde,  dont  j’ai  parlé , lorsque  je  le 
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rencontrai  dans  l’hôpital  militaire  de  Bruck  en  Stiric. 

Il  était  sans  fièvre  ; son  pouls,  plutôt  lâche  que 
tendu  , n’avait  même  aucune  fréquence  ; la  chaleur 
de  la  peau  n’était  point  altérée  ; il  ne  se  plaignait  que 
d’une  toux  qui  le  fatiguait,  surtout  la  nuit.  Il  était  gai, 
et  avait  bon  appétit;  son  teint  était  couleur  de  paille. 

Je  le  tins  à l’usage  des  pectoraux  un  peu  animés 
par  la  combinaison  des  eaux  aromatiques  et  de  quel- 
ques gouttes  de  teinture  d’opium  , le  soir.  Au  bout  de 
sept  à huit  jours,  il  me  parut  en  voie  de  guérison. 

L’encombrement  nous  obligeait  de  coucher  les  ma- 
lades deux  à deux  ; celui  qui  partageait  son  lit  , fut 
tout  à coup  saisi  d’une  petite  vérole  confluente  qui , 
en  peu  de  jours  , exhala  une  odeur  gangréneuse. 
Aussitôt  que  j’eus  un  lit  disponible , j’écartai  Mel- 
kum  de  ce  dangereux  voisin  : il  était  trop  tard  ; déjà  Ifl 
la  bouche  se  séchait  , la  peau  était  brûlante  , les  forces  R 
musculaires  défaillaient , et  le  voile  de  la  stupeur  s’é-  | 
tendait  sur  ses  traits.  Le  septième  jour , le  râle  survint , j 
et  Melkum  expira  vers  le  soir,  ayant  conservé  près- 1 
que  jusqu’au  dernier  moment  sa  présence  d’esprit , et  I 
sentant  approcher  la  mort  : il  semblait  que  la  réaction  : 
des  derniers  momens  lui  eût  rendu  celte  activité  de 
sentiment  que  la  fièvre  adynamique  lui  avait  d’abord: 
enlevée.  * j 

Autopsie. 

Habitude.  Le  cadavre  était  d’un  blanc  jaune  et  peu 
sanguin  , mais  point  amaigri;  les  muscles  étaient  un 
peu  décolorés  et  comme  lavés,  le  Lissu  cellulaire  ur 
peu  développé  par  une  sérosité  gélatineuse.  Poitrine 
Des  deux  côtés , la  plèvre  pulmonaire  adhérait  à h 
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, jccostale  par  des  productions  membraneuses  et  cellu- 
laires, entre  lesquelles  restait  beaucoup  d’espace  rem- 
it t pli  par  une  abondante  sérosité.  Mais  les  deux  cavités 
différaient  beaucoup  : dans  la  droite  , brides  membra- 
meuses  très-solides , resserrées,  résistantes;  le  paren- 
chyme endurci  dans  toute  sa  circonférence , mais 
^seulement  à un  demi-pouce  de  profondeur.  La  plèvre 
du  lieu  où  le  parenchyme  avait  le  plus  souffert , à la 
partie  postérieure  et  inférieure  , présentait  quelques 
adhérences  récentes,  encore  sous  forme  d’exsudation  ; 
la  sérosité  était  citrinê.  Dans  la  cavité  gauche  , les  pro- 
ductions qui  formaient  les  adhérences  étaient  molles, 
tid’un  me  jaunâtre  , à cellules  boursoufflécs  en  cer- 
tains lieux,  et , en  beaucoup  d’autres , purement  albu- 
unineuses  et  inorganiques.  Le  parenchyme  était  car- 
mifié  dans  presque  toute  son  étendue , la  sérosité  était 
^épaisse  et  lactiforme.  Les  autres  cavités  ne  présen- 
taient aucun  désordre  remarquable. 
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On  trouve  ici , comme  dans  l’histoire  de^ario , une 
^complication  de  pleurésie  ; et  les  divers  degrés  d’orga- 
\{  nisation  des  productions  qui  formaient  les  adhérences, 
p démontrent  la  tendance  de  la  partie  albuminoso-géla- 
tineuse  du  sang  à prendre  la  forme  et  les  propriétés 
de  la  libre  vivante. 
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VIe.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  terminé  par  une  fièvre 
adynamique. 

Janoté  , jeune  homme  (le  vingt-quatre  ans  , brun  , 
formes  grêles , délicat , était  à l’hôpital  d’Udine  , pour 
un  catarrhe  qu’il  avait  contracté  pendant  la  campagne 
d’Allemagne  ; il  en  faisait  remonter  le  principe  à plus 
de  deux  mois.  Plusieurs  fois  il  était  entré  aux  hôpi- 
taux. Alors  , l'affection  de  poitrine  paraissait  se  dissi- 
per; il  ne  conservait  qu'un  peu  de  toux  et  très-peu 
de  dyspnée  ; mais  à peine  sorti,  et  rendu  aux  fatigues 
du  service  militaire  , la  toux  s’exaspérait  , la  respira- 
tion devenait  pénible  , et  un  mouvement  fébrile  se 
développait.  C’est  dans  cet  état  que  je  le  reçus  à l'hô- 
pital d’Udine  , dans  le  mois  de  mars  1 806 , époque  où 
la  lièvre  continue  , putride , maligne , résultat  des  fa- 
tigues de  la  campagne  , régnait  encore. 

Deux  ou  trois  jours  après  son  entrée  , la  fièvre 
symptomatique  avaiteessé,  et  le  malade  était  retombé 
dans  son  état  chronique  habituel,  c’est-à-dire  qu’il  i 
avait  le  teint  couleur  de  paille,  la  bouche  nette  , un  I 
excellent  appétit,  de  l’oppression  de  poitrine  avec  g 
beaucoup  cle  toux  la  nuit  , une  expectoration  mu-  \ 
queuse  claire  , des  nuits  plus  fatigantes  quand  on  vou-i  , 
lait  augmenter  les  alimensdu  soir  , une  légère  rougeur! 
des  pommettes,  et  une  certaine  roideurdu  pouls,  sans! 
fréquence , pendant  l’exaspération  nocturne  de  la I 
toux.  Tl  ne  reprenait  point  ses  forces , sa  face  semblait* 
tendre  à la  bouffissure  , ses  jambes  s’enflaient  un  peu» 
le  soir,  et,  depuis  quelques  jours,  une  légère  diffusion! 
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serey^e , faite  dans  tout  le  tissu  sous-cutané  , avait 
arrondi  ses  formes.  Ses  muscles  étaient  déjà  bien 
^diminués  ; mais  il  était  loin  du  marasme  prononcé. 

Telle  était  sa  position , que  je  m’efforçai  d’améliorer 
;par  une  combinaison  de  médicamens  mucilagineux 
tel  légèrement  aromatiques  , et  par  l’usage  de  l’oxymel 
'scillitique  et  des  pillules  d’opium  et  d’ipécacuanha 
prises  le  soir , auxquelles  il  avait  dû  quelques  bonnes 
)iiii  nuits  : telle  était , dis-je  , sa  position  , lorsque  , le  10 
mars , il  fut  saisi  d’un  frisson  qui  dura  presque  toute  la 
journée.  Le  soir  , la  chaleur  s’éleva,  le  deuxième  jour 
la  bouche  s’encroûta , la  stupeur  se  répandit  sur  la 
n:S  iphysionomie  , les  forces  musculaires  tombèrent.  Je 
j jugeai  qu’il  avait  reçu  l’impression  délétère  du  miasme 
du  typhus  des  hôpitaux  , et  je  m’attendis  à une 
terminaison  fâcheuse.  Elle  arriva  le  septième  jour 
avec  le  plus  grand  calme  ; l’effort  fébrile  avait  épuisé 
le  reste  des  forces,  et  enlevé  ce  qu’il  y avait  d’épanché 
dans  les  tissus  adipeux;  de  sorte  que  Janoté  s’éteignit 
dans  un  état  complet  de  marasme  , froid  , presque 
$ans  pouls,  et  sans  agonie. 
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Autopsie. 
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0tP  Habitude . Cadavre  exténué  eCsans  aucune  infillra- 
jfot  ^OU..  Tête.  Beaucoup  de  sérosité  limpide  épanchée 
sur  1 arachnoïde  , tant  à la  circonférence  que  dans. 
jijs  les  ventricules  cérébraux  ; substance  médullaire 
je M blancne  et  assez  ferme.  Poitrine.  Quelques  adhéren-- 
^ <*s  légères  dans  des  points,  isolés , et  très-peu  d’une 
ti  exsudation  gélatineuse,  molle  et  sans  organisation.  Le 
• A s^in  ')  le  lobe  gauche  totalement  endurci  ; 
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un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Abdo- 
men. Aucune  lésion. 


On  n’est  point  étonné  qu’une  fièvre  adynamique 
ne  puisse  se  terminer  heureusement  chez  un  sujet  dé- 
bilité par  une  autre  maladie  ; mais,  ce  qui  est  digne 
d’attention  , c’est  l’absorption  de  toute  la  sérosité 
épanchée  que  détermina  la  réaction  provoquée  par  le 
miasme  contagieux  : ainsi  ,un  stimulus  inaccoutumé 
peut  développer  tout  à coup  des  forces  qui  n’étaient 
que  inpotentiâ.  Dans  bien  des  cas,  l’art  pourrait , en 
imitant  la  nature  , opérer  des  guérisons  étonnantes  ; 
mais  il  ne  faut  pas  que  , comme  dans  celui-ci,  lici- 
tement soit  de  nature  à épuiser,  dans  un  court  espace , 
une  somme  de  forces  qui  promettait  une  plus  longue 
existence. 

Voici  un  autre  catarrhe  chronique  terminé  par 
une  fièvre , que  j’offre  ici  comme  un  exemple  frappant 
de  la  différence  qui  existe  entre  la  disposition  cons- 
titutionnelle au  catarrhe  , et  la  tendance  innée  à la 
phthisie  pulmonaire.  Il  concourra,  avec  bien  d’autres 
faits  déjà  connus , et  qui  ne  demandent  qu’à  être 
rapprochés  , à démontrer  qu’il  ne  suffit  pas  de  souffrir 
long-temps  de  la  poitrine,  et  d’avoir  été  sujet  à la 
toux,  pour  être  inscrit  sur  la  liste  des  phthisiques. 
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Catarrhe  chronique  terminé  par  une  fièvre 
adynamiquc. 

Thiberge  , soldat  au  35e.  régiment  d’infanterie 
de  ligne,  âgé  d’environ  vingt-quatre  ans,  irritable  , 

< châtain,  formes  dégagées,  mais  musculeux , et  ayant 
la  poitrine  assez  bien  développée  , entra  à l’hôpital  de 
Bruck  avant  le  mouvement  qui  fit  partir  et  revenir  tous 
lesmalades.  Il  était  alors  affecté  d’un  furoncle  au  pied, 
qui  dégénéra  en  ulcère  assez  petit,  mais  très-rebelle. 
Thiberge  avait  dès-lors  un  peu  de  toux  , mais  beau- 
coup moins  qu’il  n’en  avait  eu  avant  que  l’armée 
partît  de  la  Hollande  ; car  cet  homme  avait  fait  , 
depuis  environ  un  an  , plusieurs  séjours  à l’hôpital 
d’Ulrecht  pour  des  catarrhes  violens.  Il  lui  était  resté 
une  poitrine  faible  et  très-sensible  à l’impression  de  l’air 
froid.  J’ai  su  qu’il  se  plaignait  habituellement  de  la 
poitrine,  par  M.  Bernard,  chirurgiende  sonrégiment  ; 
mais  ne  l’ayant  pas  observé  moi-meme  ni  à Utrecht , 
ni  dans  les  salles  de  blessés  de  l’hôpital  de  Bruck,  je 
ne  puis  faire  la  description  de  sa  physionomie  habi- 
tuelle, ni  donner  l’état  précis  de  son  pouls. 

Après  avoir  partagé  les  fatigues  de  la  retraite  à tra- 
vers les  montagnes,  il  en  revint  avec  une  toux  très- 
forte  accompagnée  de  chaleur  et  de  fièvre,  et  déjà 
décoloré  et  très-maigre.  — Les  pectoraux  calmèrent 
assez  vile  cette  réaction  ; mais  la  toux , la  dyspnée  et 
le  defaut  de  progrès  des  forces  , ne  me  rassuraient 
point. 

Après  dix  à douze  jours  de  cet  état  ambigu  , la 
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bouche  se  sécha , la  langue  s’encroûta , la  peau  devint 
brûlante.,  la  force  musculaire  parut  totalement  abattue; 
il  y eut  de  la  stupeur  et  un  délire  obscur;  le.pouK 
était  petit,  tremblant  et  vite* 

Je  reconnus  l’impression  funeste  du  miasme  d’hô- 
pital , qui  avait  alors  une  très-grande  activité.  Je  m’em- 
pressai d’employer  le  vin , les  potions  camphrées,  l’ex- 
trait de  quinquina,  et  les  vésicatoires. Les  forces  paru- 
rent cire  un  peu  réveillées  ; mais  du  septième  au  hui- 
tième jour,  elles  tombèrent.  La  fièvre  cessa  ; la  toux 
devint  fatigante  , et  les  crachats mucoso-sanguinolens 
(la  diarrhée  avait  commencé  avec  la  fièvre).  Le  hui- 
tième, il  pouvait  à peine  parler,  il  avait  les  pommettes 
rouges,  et  un  commencement  de  râle  ; il  expira  dans  ht 
nuit  du  huit  au  neuvième  , après  une  assez  courte 
agonie* 

Autopsie. 

Habitude . Cadavre  très-maigre  ; mais  les  muscles 
encore  un  peu  dessinés , colorés  , serrés  et  résis  ta  ns* 
Tête.  Sérosité  dans  l’araclmoïde.  Poitrine.  La  plèvre 
n’offrait , à droite , que  quelques  traces  légères  d’exsu- 
dation. La  partie  postérieure  de  ce  lobe  était  engorgée 
et  désorganisée  ; on  pouvait  juger  qu  il  y avait  extrava- 
sation, et  que  les  tissus  étaient  brises;  maisl  induration 
était  molle  et  pâteuse.  —Le  lobe  gauche  offrait  beau- 
coup d’adhérences  fort  intimes,  dans  les  intervalles 
desquelles  on  trouvait  de  l’exsudation  gélatino-albu- 
mineuse, et  de  la  sérosité  lactescente.Toule  la  moitié 
postérieure  aussi  solide  que  le  foie.  Point  de  tuber- 
cules. Sérosité  dans  la  péricarde.  Abdomen.  La  cavité 
du  péritoine  sèche.  Celte  membrane  et  tous  les  autres 
tissus  de  la  meme  cavité  , dans  l’état  naturel. 
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Le  propre  du  catarrhe  chronique  est  de  détruire 
peu  à peu  la  force  assimilatrice  et  celle  d’absorption , 
sans  tenir  le  système  sanguin  dans  un  état  continuel 
d’excitation,  et  sans  élever  la  chaleur  naturelle.  Il  paraît 
donc  que  Thiberge  n’était  pas  rendu  au  dernier  période, 
puisque  ladiffusionséreuse  n’avait  pas  encore  épanoui 
le  tissu  cellulaire.  C’est  pour  cela  qu’on  a trouvé  lea 
jnuscles  encore  colores,  et  leurs  faisceaux  rapprochés, 
La  oarnifioalion  , très-peu  avancée  avant  la  fièvre  , a 
e'té  achevée  par  elle  , et  le  malade  a succombé  , peut- 
être  un  mois  plus  tôt  qu’il  n’eût  fait  dans  un  lieu  ou 
dans  un  temps  qui  ne  l’eût  point  exposé  à la  conta- 
gion. 

J’ai  rencontré  bien  des  fois  la  complication  de  la 
fièvre  adynamique  avec  le  catarrhe.  Le  plussouvent, 
les  deux  maladies  débutaient  en  même  temps;  alors 

• on  avait  au  moins  l’espoir  de  guérir  la  fièvre  : mais 

• quand  le  catarrhe  a duré  long-temps  chez  un  homme 
qui  n’a  point  encore  élécontagié,  et  qu’un  tel  homme 
se  présente  dans  un  hôpital  où  règne  le  typhus,  il  est 
très-exposé  à le  contracter;  et  s’il  en  est  frappé,  sa 
perte  est  inévitable  , comme  on  vient  d’en  voir  des 
exemples.  Il  s’en  est  offert  encore  bien  d’autres;  mais, 
n’ ayant  pas  assez  de  détails,  je  me  contenterai  de  les 
enonoer  d'une  manière  générale. 

J ai  vu  mourir,  soit  à Bruck,  en  frimaire  , nivôse 
et  partie  de  janvier,  soit  à Laybach  , en  janvier  et 
lévrier,  soit  a Udine  , en  mars  1806  , plus  de  trente 
hommes  attaqués  de  la  toux  sans  fièvre  , depuis  un, 
deux  et  trois  mois , qui  ont  succombé  avec  les  symp- 
tômes du  typhus  : et  afin  que  cette  quantité  n’étonne 
pas,  j’avertis  que  j’ouvrais  les  cadavres  des  malades 
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de  mes  confrères,  quand  il  s’en  trouvait  un  qui  par- 
tageait avec  moi  le  service  d’un  hôpital , et  que  je 
pr  enais  des  informations  du  médecin.  De  celle  ma- 
nière j’ai  du  plusieurs  observations  intéressantes  à la 
complaisance  de  MM.  Corafa  et  Guinet,  qui  oni  fait 
conjointement  avec  moi  le  service  des  hôpitaux  de 
Laybach  et  d’Udine. 

Il  était  également  fort  ordinaire  de  voir  un  catarrhe, 
survenu  avec  ou  pendant  la  durée  de  la  fièvre  con- 
tinue , persister  après  la  guérison  de  cette  dernière  , 
et  se  terminer  lentement  par  une  induration  mortelle. 
En  vain  me  félicitais-je  d’avoir  arraché  une  victime  à 
la  mort  ; à peine  le  malade  avait-il  repris  un  peu  de 
forces  et  d’embonpoint, que  je  m’apercevais  qu’il  avait 
une  légère  tendance  à la  boulfissure.  Ordinairement 
ces  sortes  de  sujets  s’occupaient  peu  de  leur  toux  , 
qu’ils  regardaient  comme  une  circonstance  particu- 
lière, et  une  espèce  d’accident  incapablesd’entraver  le 
retour  de  leurs  forces.  Pour  moi , je  ne  tardai  point 
à m’apercevoir  que  celle  petite  toux  , qui  se  bornait, 
en  apparence  , à les  fatiguer  un  peu  la  nuit,  était  la 
cause  de  leur  langueur.  J’essayai  en  vain  les  vésica- 
toires , les  cautères , les  sétons , etc.  ; tous  les  malades  I 
dont  la  toux  n’a  pas  cédé  en  même  temps  que  la  fièvre , I 
ou  peu  de  jours  après,  ont  succombe  ; et  l’autopsie  I 
m’a  convaincu  qu’ils  devaient  leur  mort  a une  indu-» 
ration  chronique  ; j’en  excepte  les  vrais  phthisiques  ,4 
dont  j’offrirai  le  tableau  dans  un  autre  lieu.  Parmi | 
les  nombreux  catarrhes  chroniques  , a la  -suite  del 
fièvres  aigues  dont  j’ai  conservé  la  note  , je  choisis  les* 
suivans,  dont  l’histoire  est  la  plus  complété. 
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Catarrhe  chronique  à la  suite  d’une  fièvre 
adynamique. 

Le  nommé  Payo  , jeune  soldat  piémontais,  âgé  de 
vingt  à vingt -deux  ans,  stature  élevée  , membres 
lougs  , muscles  peu  saillans,  poitrine  très-large  , che- 
veux bruns.  teint  obscur,  était  à l’hôpital  deBruck, 
en  frimaire  an  i5  , quand  j’en  pris  le  service  , deux 
joursaprès  l’évacuation  et  la  réinstallation  del’hôpital  ; 
il  en  avait  partagé  la  fatigue  : je  le  trouvai  dans  l’état 
de  fièvre  adynamique  compliquée  d’un  catarrhe  fort 
intense  ; il  n’accusait  aucune  douleur  fixe  à la  poi- 
trine ; mais  il  toussait  beaucoup , et  avait  une  espèce 
de  râle.  Je  craignis,  pendant  plusieurs  jours , que  cet 
état  ne  se  changeât  en  agonie  ; et  je  multipliai  les  vési- 
catoires rubéfians , tout  en  faisant  concourir  les  autres 
moyens  internes  appropriés  à l’engourdissement  de  la 
force  nerveuse. 

Après  plus  de  vingt  jours  de  maladie  , la  fièvre  cessa 
entièrement;  et  cinq  à six  jours  après  qu’elle  se  fut 
terminée  , le  malade  parut  se  rétablir.  Néanmoins,  la 
dyspnée  continua  de  le  tourmenter  beaucoup , et  mes 
craintes  se  renouvelaientchaque  jour,  lorsqu’en  appro- 
chant de  ce  malheureux,  je  le  voyais  en  supination  , 
pouvant  a peine  articuler  à voix  basse  , et  remplissant 
son  pot  de  nuit  de  crachats  blancs  , épais  et  presque 
purilormes.  Je  prodiguai  l’oxymel  scillitique  , le 
kermes  et  les  autres  stimulans  dits  pectoraux,  que 
1 on  est  dans  1 usage  de  combiner  aux  adoucissans 
dans  ces  sortes  de  cas.  Les  potions  avec  l’extrait  de 
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quinquina,  me  parurent  le  soulager  plus  que  tout  h> 
reste  ; leur  usage  fut  suivi  du  retour  de  l’appétit  ; enfiu> 
Payo  commençait  à se  lever  , lorsque  l’hôpital  fut 
encore  évacué. 

Je  retrouvai  ce  malade  à Laybach,  le  i5  janvier , 
quand  j’en  pris  le  service  ; il  était  arrivé  la  veille.  Il 
me  dit  qu’il  s’était  assez  bien  trouvé  du  voyage  , et 
qu’il  n’avait  plus  qu’un  peu  de  toux.  En  effet,  je  vis 
qu’il  avait  repris  presque  son  degré  ordinaire  d’em-. 
bonpoint,  et  qu’il  se  promenait  une  grande  partie  do 
la  journée  dans  les  cotirs  et  les  corridors  de  l’hôpital. 
Il  avait  un  excellent  appétit  ; son  teint  était  d’un  jaune 
brun , sa  physionomie  me  parut  un  peu  arrondie , par 
un  léger  œdème  sensible,  particulièrement  aux  pau- 
pières ; il  semblait  toujours  faire  un  certain  effort 
pour  dilater  sa  poitrine  ;il  toussait  souventj,  et  expec- 
torait toujours  avec  abondance  des  crachats  sembla- 
bles à ceux  que  j’avais  observés  à Bruck.  Le  pouls  et 
la  chaleur  n’avaient  rien  de  morbide  pendant  te 
jour;  le  soir,  le  | ouïs  s’accélérait,  et  la  face  était  rouge 
et  très-bouflie  ; les  nuits  étaient  pénibles  ; enfin  , il 
expira  le  a5  janvier,  dans  une  lorle  agonie,  avec  une 
respiration  bouillonnante.  Je  lui  connaissais  cin-- 
quante  jours  de  maladie  ; mais  je  suis  certain  que  la 
toux  avait  précédé  de  quelque  temps  la  fievre  adyna- 
mique. 

Autopsie. 

Habitude.  — Le  cadavre  était  dans  un  demi-ma- 
rasme ; ce  qui  prouve  que  le  prétendu  embonpoint 
qu’il  avait  recouvré  , n’était  qu’une  infiltration  lym- 
phatique qui  s’était  trouvée  absorbée  aux  approches  de 
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)a  mort.  Cependant,  la  face  était  bouffie  et  livide,  ainsi 
que  le  cou.  Tête.  Rien  de  remarquable  , qu’un  peu 
d’épanchement  séreux.  Poitrine.  La  cavité  très-* 
remplie  par  le  poumon.  Le  lobe  droit  fort  engorgé, 
offrant  ses  capillaires  si  développés , qu’il  semblait 
variqueux,  rendant  beaucoup  de  sang  mêlé  d’écume 
et  de  mucus  blanc  et  épais  , lorsqu’on  le  coupait  ou 
qu’on  le  déchirait  ; il  était  encore  obscurément  cré- 
pitant. — Le  lobe  gauche  adhérent  dans  toute  sou 
étendue  par  des  productions  déjà  un  peu  organisées  , 
mais  cependant  faciles  à déchirer  ; le  parenchyme 
engorgé  , mais  encore  perméable  dans  sa  partie  anté- 
rieure j endurci  et  visiblement  désorganisé  dans  scs 
trois  quarts  postérieurs  ; mais  cette  induration  n’avait 
pas  la  dureté  hépatique  ; le  cœur  un  peu  anévrysma- 
tique  , sans  concrétion  dans  ses  ventricules. 

Abdomen.  Les  cotes  asternales  saillantes  et  re- 
poussées en  dehors,  par  le  volume  considérable  du 
foie  et  de  la  rate,  qui  étaient  très-sanguins  et  fort  durs  ; 
les  intestins  météorisés.  Tous  les  capillaires  de  l’ab- 
i | domen  étaient  injectés,  et  donnaient  aux  viscères  un 
( aspect  un  peu  livide  ; il  n’y' avait  pourtant  point  d’in- 
flammation prononcée  dans  cette  cavité. 

!»  j 

L histoire  de  Payo  devient  remarquable  par  la  pré- 
disposition du  sujet  à l’anévrysme  du  cœur.  C’est  à 
celaqu  on  peut  attribuer  l’abondance  des  crachats,  et 
1 engorgement  de  tout  le  système  veineux  abdominal. 

Nous  rappellerons  ce  fait  ailleurs.  Je  me  conten— 
terai  faire  observer  ici  que  l’état  d’engorgement  et 
f!lj{  vai‘ice  du  système  sanguin  pulmonaire  , doit  être 
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scrupuleusement  distingue'  de  l’induration  , qui  ne 
peut  jamais  re'sulter  que  d’une  inflammation.  Or,  on 
voit  l’une  et  l’autre  dispositions  dans  le  cadavre  de 
Payo.  Le  lobe  droit  est  engorgé  comme  le  foie  et 
la  rate,  tandis  que  le  lobe  gauche  conserve  les  traces 
d’une  inflammation  des  capillaires  sanguins  pulmo- 
naires, terminée  par  induration. 

Je  ne  saurais  m’empêcher  d’ajouter  encore  que  la 
disposition  du  sang  à séjourner  dans  les  capillaires  , 
disposition  inséparable  de  l’anévrysme  , fait  prendre 
à ces  vaisseaux , au  bout  d’un  certain  temps  , l’apti- 
tude aux  inflammations  énergiques,  et,  par  consé- 
quent, aux  indurations  solides. 

IX*.  OBSERVATION. 


Catarrhe  chronique , suite  de  la  fièvre  continue. 

Joniot,  âgé  d’environ  vingt-deux  ans,  brun,  de 
taille  et  d’embonpoint  médiocres  , mais  régulier  et 
assez  bien  développé  de  la  poitrine  , fut  traité,  par 
moi,  à Laybach,  d’une  fièvre  continue  pétéchiale  assez 
modérée.  Il  fut  évacué  dans  sa  convalescence.  Je  le 
reçus  de  nouveau  le  20  mars  à l’hôpital  d Udine  : il 
venait,  par  évacuation , de  Palma-Nuova. 

Il  me  dit  qu’il  n’avait  point  cessé  de  tousser,  sans 
que  pour  cela  il  se  fut  dispensé  de  faire  son  service 
pendant  à peu  près  vingt  jours  à son  corps.  Ensuite,  le 
retour  de  la  toux  avec  fièvre  l’avait  forcé  d’entrer  à 
Palma-Nuova.  Quand  je  le  reçus,  il  avait  dyspnée , 
fièvre  vive  , décomposition  des  traits.  Il  mourut  le 
lendemain  dans  l’agonie  , environ  cinquante  jours 
après  la  terminaison  de  la  fièvre  continue. 


■ 
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Autopsie. 

Cadavre  maigre , muscles  un  peu  décolores,  et  leurs 
faisceaux  écartés  ; il  avait  été  un  peu  bouffi.  1 e/e. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Poitrine.  Le  lobe  gauche  partout  adhérent  (adhé- 
rences organisées)  , solidement  endurci  dans  les  trois 
quarts  de  son  épaisseur,  ramolli  et  comme  réduit 
en  bouillie  à la  partie  supérieure.  Abdomen.  Rien  de 
remarquable  qu’un  énorme  météorisme  des  intes- 
tins, et  surtout  de  l’estomac. 


Ce  catarrhe,  après  être  resté  pendant  près  de  deux 
mois  dans  l’état  chronique,  s’est  subitement  changé 
en  une  péripneumonie  très-aiguë.  J’ai  souvent  empê- 
ché les  catarrhes  chroniques  de  prendre  ce  caractère, 
en  remettant  le  malade  à la  diète  aussitôt  que  je 
voyais  le  pouls  se  roidir  et  devenir  fréquent,  et  la 
chaleur  de  la  peau  s’élever.  J’ai  quelquefois  rencontré 
ces  exaspérations  cinq  et  six  fois  pendant  la  durée  du 
; catarrhe.  Ou  a vu  que  Cario  ( Obs.  n°.  2)  en  avait  eu 
deux  dans  le  courant  d’un  mois.  N’ayant  pas  vu  la 
'•*  terminaison  des  autres  cas  analogues  que  j’ai  notés, 
je  ne  puis  en  donner  les  histoires.  Il  est  probable  que 
1 si  Joniot  eût  été  dans  un  hôpital,  on  aurait  prévenu 
■v.îj  j le  retour  de  l’état  aigu  ; mais  il  était  à son  corps , et 
; > j maître  de  satisfaire  ses  appétits. 

#flj  L’observation  suivante  n’offre  plus  un  catarrhe 
j ti  ■ simple  ; mais  je  dois  préparer  mes  lecteurs  aux  phleg- 
masies  chroniques  compliquées , dont  la  théorie  n’est 
A pas  moins  intéressante  que  celle  des  simples,  pourvu 
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cja’on  ail  toujours  l’œil  fixé  sur  la  maladie  primitive, 
ou  sur  le  desordre  dont  l’existence  entraîne  les  lé* 
sions  secondaires» 

Xe»  OBSERVATION. 

Catarrhe  , araclmoïdite  et  péritonite  chroniques  , 
suite  d’une  fièvre  continue . 

Le  nommé  Bernard,  âgé  de  vingt-trois  à vingt-cincf 
ans,  brun,  de  taille  médiocre,  assez  charnu,  large 
de  la  poitrine , et  régulièrement  développé  , fut  traité 
par  moi  à Laybach , dans  la  Convalescence  d’une  fiè- 
vre aiguë,  dont  je  n’ai  point  connu  le  caractère  précis» 

Il  se  plaignait,  alors,  d’une  toux  fort  incommode,  mais 
qui  lui  laissait  beaucoup  d’appétit  et  encore  assez  de 
force  et  d’embonpoint;  il  fut  évacué  avec  les  autres, 
et  je  ne  le  revis  qu’à  Udine,  les  premiers  jours  de 
mars,  deux  mois  après  l’avoir  perdu  de  vue.  Il  me  dit 
qu’il  était  retourné  à son  corps,  mais  que  l’opiniâ- 
treté de  son  rhume  l’avait  forcé  de  revenir  à l’hôpital  : 
il  comptait  alors  trois  mois  et  demi  depuis  le  premier 
moment  de  sa  maladie. 

.Te  l’observai  attentivement:  il  toussait  beaucoup, 
crachait  peu  , et  seulement  des  mucosités;  il  n’avait 
aucun  mouvement  fébrile;  le  ventre  était  un  peu  ; 
tendu  et  douloureux  , mais  les  digestions  étaient 
bonnes  ; il  n’javait  aucune  diarrhée, point  de  coliques, 
la  pression  n’était  douloureuse  que  quand  on  l’exerçait 
avec  force.  D’abord,  à son  arrivée,  les  fonctions  pa- 
rurent un  peu  troublées;  mais  les  adoucissans  rame- 
nèrent le  calme  en  moins  de  quarante-huit  heures  ; il 
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!*epritdelagaîté,de  l’appétit,  et  un  si  bon  visage  , qu’il 
semblait  promettre  guérison. 

Cependant , les  forces  ne  se  remontaient  point  sur 
Ue  ton  accoutumé  , et , malgré  la  sérénité  de  ses  traits  , 
on  distinguait  dans  son  teint  une  nuance  couleur  de 
ipaille.  Ces  deux  circonstances  m’empêchaient  de  me 
livrer  à l’espoir  j et  de  lui  permettre  de  satisfaire 
son  appétit.  Au  bout  de  douze  jours  d’hôpital,  se 
sentant  bien  restauré  et  dans  l’intention  de  se  pré- 
parera sortir,  il  me  dissimula  sa  toux  , et  obtint  les 
rois  quarts. 

Trois  jours  après , il  survint  une  fièvre  vive  , la 
dyspnée  s’exaspéra,  la  toux  redoubla , le  ventre  parut 
Élevé  et  devint  plus  douloureux  , le  teint  s’altéra  pro- 
digieusement.— J’opposai  la  diète  , les  gommeüx,  les 
ooissons  aqueuses  ; je  proposai  de  revenir  aux  vésica- 
oiresdont,  à plusieurs  reprises,  on  avait  entretenu  la 
uppuration  avec  une  apparence  de  succès  , et  qui 
enaient  de  se  guérir.  Bernard  s’y  refusa  ; et  le  regai’- 
iant  comme  perdu  , je  ne  voulus  pas  le  Contraindre. 

Cependant  , après  trois  ou  quatre  jours  d’orage,  le 
:ahne  revint,  et,  avec  lui , l’appétit. Bernard  recom- 
mença à manger:  en  cinq  ou  six  jours  ses  traits  se 
emplirent , la  gaîté  et  l’espoir  les  ranimèrent,  et  son 
lit  imbonpoint  parut  rétabli.  — Le  pouls  n’offrait  à re- 
i : «arquer  qu’un  peu  de  faiblesse  et  quelque  fréquence 
4 3 soir  ; mais  cette  dernière  amélioration  fut  accçun- 
>.  tagnee  d un  œdème  , jusque  là  inaperçu,  de  la  face 
il  ! t des  pieds  , et  la  toux  nocturne  fut  plus  forte  qu’a- 
<ÿJ  ant  l’exaspération.  De  cet  état  insidieux  , Bernard 
■ >assa  tout  a coup  dan& l’agonie;  et  mourut  quatre  mois 
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et  quelques  jours  après  l’invasion  de  la  première  ma- 
ladie aiguë. 


Autopsie. 


Habitude.  Cadavre  un  peu  maigre;  le  tissu  ccllu- 
Iaiie,  quoique  pâteux  et  comme  gélatineux,  conte- 
nait peu  de  sérosité  diffluente.  Les  muscles  étaient  ur 
peu  dérougis  , et  leurs  faisceaux  légèrement  écartés. 
Tête.  L’arachnoïde,  sensiblement  épaissie  et  opaque 
avait  exhalé  une  humeur  cendrée  , lymphatique  , ur 
peu  gluante  ; la  sérosité  des  ventricules  et  des  fossei 
cérébrales  , en  médiocre  quantité  , était  blanchâtre  el 
un  peu  lloconneuse  ; la  substance  cérébrale  en  for 
bon  état.  Poitrine.  Le  lobe  droit , légèrement  endure 
dans  sa  partie  postérieure,  était  peuadhérent  ; le  gau 
che  adhérait  presque  partout  au  moyen  d’une  subs- 
tance organisée  et  serrée  , en  arrière  , tandis  qu’er 
avant  elle  était  à demi-gélatineuse,  lâche  , laissan 
beaucoup  d’intervalle  entre  les  deux  surfaces  pieu 
raies;  intervalle  rempli  par  une  sérosité  purulente  e 
lloconneuse.  Celte  exsudation  pouvait  se  détacher  d« 
la  plèvre  sous  forme  d’une  épaisse  membrane,  jau- 
nâtre , poreuse  , qui , pressée,  exprimait  sa  sérosité,  e 
laissait  voir  un  tissu  cellulaire  friable  el  comme  albumi 
neux.  Le  parenchyme  se  présenta  dans  l’état  d’indu- 
ration rouge , el  ,dans  quelques  points,  ramolli  et  cé- 
danlfau  doigt , maissans  foyer  purulent  et  sanstubercu 
les:  lecoeurfut  trouvèenbon  état.  Abdomen.  Le  foi» 
et  la  rate  n’étaient  point  malades  ; le  péritoine  , partou 
un  peu  épaissi  et  opaque  ; sa  surface,  enduite  , presque 
dans  toute  son  étendue  , et  surtout  dans  1 espac» 
triangulaire  que  la  forme  cylindrique  des  intestin 
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laisse  entre  eux  cl  les  parois  anterieures  , d’une  ex- 
sudation jaune  , poreuse  , gélatinoso-albumineuse  à 
demi-organisée  et  exprimant  sa  sérositéà  la  pression. 
Elle  servait  de  moyen  d’adhésion  à toutes  les  surfaces 
viscérales  qu’embrasse  le  péritoine  , excepté  à la  par- 
tie convexe  du  foie  : les  intervalles  étaient  remplis  , 
comme  dans  la  poitrine  , d’un  fluide  jaunâtre  et  flo- 
conneux. Les  membranes  musculeuse  et  muqueuse, 
de  toute  la  longueur  du  conduit  alimentaire,  étaient 
en  très-bon  état. 


J’ai  souvent  été  surpris  de  la  tendance  simultanée 
qu’affectent  plusieurs  organes  à l’inflammation.  C’est 
un  fait  bien  digne  de  la  médi  tation  des  phy  siologistes. 
Quand  un  viscère  est  en  proie  iqune  inflammation 
chronique  , il  est  très-ordinaire  de  voir  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  , un  autre  se  trouve  dans  le  même 
état.  C’est  une  espèce  de  sympathie.  J’ai  remarqué 
qu’elle  avait  assez  communément  lieu  entre  les  orga- 
nes déstructuré  et  de  propriétés  analogues.  Les  mem- 
branes séreuses  m’en  ont  plusieurs  fois  fourni  des 
exemples  qui  trouveront  leur  place  dans  ce  recueil. 

Il  ne  faut  point  être  surpris  que  Bernard  n’ait  offert 
aucun  symptôme  de  frénésie  , et  que  ceux  de  la  pé- 
ntonie  aient  été  si  obscurs.  Dans  ces  cas  d’inflam- 
mations chroniques  consécutives et,en  quelque  sorte, 
d imitation  , il  n’y  a que  l’affection  primitive  qui  soit 
bien  prononcée  : c’est  parce  que  les  phlogoses  secon- 
daires sont  anguissantes  dès  leur  début  , et  qu’elles  ar- 
rivent à une  époque  où  la  faculté  de  sentir  est  déjà  im- 
mensément diminuée. 

La  marche  dessymptômes  nous  apprend  que  Ber- 
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nard  a été  disposé  à la  maladie  qui  l’a  emporté  , par 
une  fièvre  aiguë  : que  le  catarrhe  est  la  première  phlo- 
gose  chronique  qu’on  ait  aperçue  , soit  qu’en  efïet 
elle  fût  seule  dans  le  principe  , soit  que  le  poumon  , 
plus  sanguin  et  plus  sensible  , rendît  un  témoignage 
plusexact  de  ses  souffrances.  Je  croirais  volontiers  qu’il 
avait  été  le  noyau  fondamental  de  l’affection  chroni- 
que ; car,  quand  le  péritoine  s’enflamme  d’une  manière 
aiguë  , la  douleur  est  atroce.  Or,  jamais  Bernard  n’a 
accusé  les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ; ceux  de 
l’arachnoïdite  ont  encore  été  plus  cachés;  aucun 
point  de  côté  n’a  pu  faire  soupçonner  l’irritation  de 
la  plèvre.  Si  ces  trois  séreuses  se  sont  affectées  facile- 
ment, c’est  que  leur  phlogose  n’est  arrivée  qu’à  une 
époque  où  la  sensibilité  commençait  à s’émousser  ; 
jpar  leur  phlegmasie  est  toujours  très-douloureuse  dans 


’état^gu. 

Le  caù'irr'he  seul  a donné  des  marques  de  son  exis- 
ence  . C’est  A lui  qu’étaient  dus  la  langueur,  la  toux  , la 
Imposition  à l’tydroposie,  les  retours  de  fièvre  aiguë, 
jes  autres  inflammations  ont  dû  concourir  avec  lui 
fairé  pet’ir  le  malade*  ^ant  que  l’exténuation  et  le 
narasme  eussent  pu  faire  de  g~d.  progrès.  Le  de- 
sut  de  (livre  hectique  explique  pOù’rquo.  ces  progrès 
.•ont  paseulieu  : et  déjà  l’on  voit  avec  évidence  qu  une 
nflammation  étendue  peut  exister  long-temps  sans 
mouvoir  beaucoup  la  circulation  lorsqu  elle  n es 
joint  douloureuse  et  que  «m  produit  materiel  n est 
joint  altéré  et  décomposé  par  l’air. 

La  désorganisation  chronique  du  poumon  par  in- 
iuration  , peut  se  présenter  avec  d’antres  compl.ca- 
ions  • mais  tant  qu’elle  est  le  désordre  fondamental 
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auquel  sont  dus  l’état  do  langueur  et  la  détérioration 
des  fonctions , elle  mérite  d’être  placée  dans  ce  cha- 
pitre ; c’est  pourquoi  nous  y avons  inséré  les  catarrhes 
chroniques  par  suite  de  fièvre  continue.  En  effet , une 
fièvre  continue  est  indépendante  d’un  catarrhe,  sur- 
tout celle  qui  vient  du  miasme  d’hôpital  ; elle  ne  se 
trouve  compliquée  avec  lui  qu’à  raison  de  la  prédis- 
position du  poumon.  Il  n est  pas  possible  d’en  douter , 
puisque  la  lièvre  peut  survenir  au  milieu  et  à la  fin  du 
catarrhe,  aussi  bien  que  dans  son  commencement , 
ce  que  nos  observations  ont  démontré  , et  puisque  le 
catarrhe  ne  complique  plus  la  même  fièvre  quand  la 
saison  froide  est  passée.  C’est  encore  ce  que  nous 
avons  observé  à Udine.  La  fièvre  pétéchiale  était  pres- 
que toujours  compliquée  de  catarrhe  , à Bruck  et  à 
Laybach.  A Udine  , cette  complication  est  devenue 

Îrare  dès  le  mois  de  mars,  et  depuis  cette  époque 
jusqu’à  la  fin  de  l’été  , je  ne  l’ai  plus  rencontrée. 

Ainsi,  l'inflammation  pulmonaire  sanguine  est  un 
mode  de  lésion  qui  peut  exister  indépendant  de  tout 
autre,  et  qui  conserve  ses  caractères  fondamentaux 
en  se  compliquant  avec  les  phlegmasies  aussi  bien 
qu’avec  les  fièvres  continues. 

Dans  l’observation  précédente  , les  symptômes  du 
catarrhe  l’emportèrent  sur  les  maladies  complicantes, 
au  point  qu’il  put  seul  être  caractérisé.  Dans  celle  qui 
va  suivre,  il  a été  tellement  masqué  par  l’invasion  d’une 
autre  phlegmasie  , que  je  n’ai  pu  qu’à  peine  soup- 
çonner son  existence. 
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XP.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  terminé  par  une  dyssenterie . 

aigu'c. 

Le  nomme'  Cosset,  Agé  de  vingt-quatre  ans,  cheveux 
et  leint  d’un  brun  foncé,  ayant  la  poitrine  bien  déve- 
loppée et  les  membres  un  peu  minces,  d’une  taille 
moyenne  , d’une  extrême  fusibilité , entra  à l’hôpital 
de  Bruck  , pour  une  dyssenlerie  dont  il  était  tour- 
menté depuis  quelques  jours;  il  ^e  présentait  à chaque 
instant  du  jour  pour  rendre  ses  excrémens , et  s’épui- 
sait en  violens  efforts  le  plus  souvent  inutiles.  Les 
déjections  étaient  muqueuses  et  sanguinolentes  , le 
pouls  était  petit , serré,  et  augmentait  de  fréquence  le 
soir,  ce  qui  s’accompagnait  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  ; je  le  mis  à la  solution  de  gomme  arabique 
édulcorée  , etc.  et  à la  bouillie,  pour  toute  nourriture. 

La  dvssenterie  continua  avec  une  égale  intensité 
pendant  à peu  près  une  douzaine  de  jours.  Cosset  ne 
s'occupait  que  de  ses  douleurs  de  ventre  et  de  la  fati- 
gue qui  résultait  de  selles  aussi  fréquentes  ; mais  moi , 
malheureusement  trop  habitué  a la  physionomie  des 
catarrhes  chroniques , j’avais  été  frappé  d une  cer- 
taine bouffissure  de  la  face  avec  œdème  des  paupières, 
et  d’une  couleur  paille,  qui  ne  me  semblaient  point 
devoir  cire  le  résultat  de  la  dyssenterie.  Mes  questions 
réitérées,  faites  au  malade  lui-même , me  procurèrent 
peu  de  lumières  ; il  disait  qu’en  effet  il  était  enrhumé 
avant  son  cours  de  ventre  , mais  il  revenait  toujours 
sur  celle  dernière  incommodité.  Moi-même  je  cessai 
de  m’occuper  de  la  poitrine;  je  me  bornai  à assoupir 
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un  peu  les  douleurs  de  ventre,  qui  étaient  d’une  atro- 
cité peu  commune  , etCosset  mourut  le  seizième  jour. 
Il  jouissait  auparavant  d’un  calme  perfide  de  deux 
jours,  résultat  de  la  désorganisation  des  viscères  et  de 
l’épuisement  de  la  faculté  de  sentir.  Mais  sa  mort  fut 
précédée  d'un  retour  brusque  et  terrible  de  ses  pre- 
mières douleurs,  et  il  expira  tout  à coup  dans  un 
tremblement  convulsif,  en  poussant  des  cris  et  faisant 
des  contorsions. 

A utopsie. 

Habitude.  Le  cadavre  était  décoloré , la  face  très- 
maigre  , les  extrémités  inférieures  fort  infiltrées,  et 
les  muscles  pâles , à faisceaux  comme  lavés  et  écartés. 
La  tête  u’olïrait  rien  de  remarquable.  Poitrine.  Je 
rencontrai  les  deux  poumons  dans  un  état  d ’hépati- 
sation  presque  complète.  La  plèvre  était  sans  adhé- 
rences. Abdomen.  La  membrane  muqueuse  des  gros 
intestins,  dans  toute  son  étendue,  épaisse,  désorga- 
nisée , noire  , surtout  vers  le  rectum , et  sphacélée. 
L’épiploon  et  le  mésentère  très-injectés,  l’estomac 
et  les  intestins  grêles,  en  bon  état,  mais  fortement 
resserrés  : le  reste  exempt  d’altération. 


L’inspection  du  poumon  m’ayant  convaincu  de  la 
préexistence  d’un  catarrhe  chronique , j’interrogeai 
<les  hommes  du  même  corps,  et  j’appris  que  depuis 
long-temps  Cossct  était  enrhume  ; c*est  tout  ce  que 
j ai  pu  savoir  ; mais  c’en  est  assez  pour  démontrer  à 
quel  point  une  inflammation  catarrhale  peut  désor- 
ganiser le  poumon , sans  donner  presque  aucun  in- 
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dite  de  son  exislence , quand  la  cause  qui  a produit 
la  première  direction  vers  le  viscère,  continue  tou- 
jours d’agir.  C’est  surtout  dans  l’état  de  complication» 
que  le  catarrhe  chronique  est  difficile  à distinguer,  à 
cause  du  silence  des  malades,  qui,  d’ordinaire,  ne  par- 
lent presque  point  de  la  toux,  lorsqu’ils  ont  une  autre 
affection  plus  évidente. 

On  en  voit  encore  une  preuve  bien  déplorable 
dans  la  complication  du  catarrhe  avec  la  fièvre  in- 
termittente. On  a lieu  d’étre  surpris  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  des  fièvres  intermittentes,  exprofessoK 
s’occupent  si  peu  de  cette  complication  , qui  pour- 
tant est  si  commune. 

Lorsque  je  pris  le  service  d’un  des  hôpitaux  de 
Bruges,  le  9 brumaire  de  l’an  i3,  j’y  trouvai  grand 
nombre  de  malades  dont  la  fièvre  intermittente  était 
cessée,  et  qui  attendaient  le  retour  de  leurs  forces. 
Plusieurs  avaient  l’abdomen  un  pieu  gonflé,  et  pou- 
vaient passer  pour  être  attaqués  de  cette  obstruction 
si  renommée  , qui  suit  les  fièvres  intermittentes  mal 
guéries.  Chez  un  grand  nombre,  la  tendance  à l’œ-. 
dême  était  manifeste , et  le  teint,  remarquable  par 
celte  couleur  paille  dont  j’ai  parlé. 

Je  crus  d’abord  n’avoir  affaire  qu’à  un  empâtement 
(ut  aiunt)  des  viscères  de  l’abdomen  , dépendant  de 
la  débilité  générale  du  système  , et  j’eus  recours  (rite) 
aux  médicamens  toniques  amers  et  vineux , combinés 
avec  ceux  auxquels  on  reconnaît  la  propriété  d’exci- 
ter la  sécrétion  de  l’urine. 

Quelques-uns  de  ces  malades  ayant  succombé  , je 
m’empressai  d’interroger  les  restes , non  encore 
muets , de  cet  organisme  qui  , naguère , avait  tant 
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d’expression.  Quel  fut  mon  étonnement , après  cinq 
ou  six  autopsies,  de  trouver  constamment  des  pou- 
mons hépatisés!  Chez  quelques-uns,  la  violence  de  la 
toux  m’avait  préparé  à ce  spectacle;  mais,  en  revan- 
che, il  s’en  offrit  plusieurs  où  je  vis  les  effets  de  la 
maladie  avant  d’avoir  soupçonné  son  existence. 

C’est  alors  que  j’observai,  avec  toute  l’attention  dont 
j etais  capable,  les  malades  dont  l’état  actuel  pouvait 
faire  craindre  un  pareil  sort  ; j’en  découvris  dix  à 
douze  qui,  après  avoir  essuyé  plusieurs  rechutes  de 
fièvre  intermittente  , n’avaient  plus  actuellement 
d’accès , étaient  faibles  , et  ne  pouvaient  recouvrer 
leurs  forces  quoique  ayant  assez  bon  appétit,  avaient 
le  teint  couleur  de  paille,  et  paraisaient,  d’après  une 
certaine  rondeur  de  formes  qu’on  ne  pouvait  attri- 
buer à une  véritable  graisse , disposés  à l’hydropisie. 
Chez  quelques-uns  d’entre  eux  , la  rate  se  sentait  tu- 

I méfiée  , mais  cela  n’était  pas  général.  Ce  quil’était  da- 
vantage , c’est  une  espèce  de  toux  nocturne,  sèche  , 
dont  un  petit  nombre  accusait  l’existence.  Pour  la  re- 
connaître , je  pris  le  parti  de  visiter  les  malades  à une 
ou  deux  heures  de  nuit;  je  découvris  alors  que  tel  qui, 
le  malin , paraissait  fort  gai,  et  disait  tousser  à peine  , 
avait  une  légère  chaleur,  le  pouls  fréquent , les  pom- 
mettes un  peu  rouges , et  une  toux  sèche , quelque- 
fois Ires-forte. — Je  ne  tardai  nas,  en  suivant  la  mar- 
ciie  ae  Ces  tou*  chroniques,  à me  convaincre  de  l’a- 
nalogie qu  il  y avait  entre  ces  malades , et  ceux  dont 
la  mort  m avait  offert  des  hépatisations. 

Tout  à coup  la  face  paraissait  infiltrée,  surtout  aux 
paupières;  les  mains  et  les  pieds  s’œdématiaient  ; le 
malade  commençait  à râler  , et  périssait  en  agonie. 
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D’autres  s’infiltraient  complètement,  et  devenaient  en 
peu  de  jours  d’une  grosseur  énorme.  Tous  finissaient 
par  succomber;  et  l’inspection  démontrait , pour 
principale  lésion,  le  poumon  endurci,  et  la  plèvre  en-» 
flammée. 

Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  alors  rédigé  les 
histoires  des  principaux  malades  affectés  de  la  sorte  , 
dont  j’ai  vu  se  terminer  la  carrière  , et  que  j’ai  ensuite 
ouverts  ; ainsi,  je  suis  réduit  à offrir  ici  le  résumé  des 
faits  tels  que  je  les  trouve  dans  mes  notes. 

Parmi  les  malades  restés  jaunes  , languissons  et 
bouffis  à la  suite  d’une  fièvre  intermittente  qui  avait 
duré  long- temps,  ou  récidivé  plusieurs  fois,  il  yen 
avait  à peine  un  sur  dix  qui  n’eût  point  un  catarrhe 
chronique. 

Le  catarrhe  n’était  pas  la  seule  désorganisation  qui 
entretenait  leur  langueur.  Chez  plusieurs,  la  mu- 
queuse du  canal  digestif,  surtout  dans  l’estomac, 
était  en  proie  à une  phlogose  latente.  Chez  un  plus 
petit  nombre,  le  péritoine  se  trouvait  affecté  d’une 
inflammation  chronique;  il  s’en  fallait  de  beaucoup 
que  le  foie  et  la  rate  fussent  extraordinairement  dé- 
veloppés chez  le  plus  grand  nombre. 

Les  causes  les  plus  communes  de  la  langueur,  suite 
des  lièvres  intermittentes , étaient  donc  des  inflamma- 
tions chroniques  du  poumon  , soit  dans  sou  paren- 
chyme , soit  dans  sa  séreuse  , et  des  voies  digestives, 
plus  souvent  dans  leurs  tuniques  muqueuses  que 
dans  le  péritoine. 

La  durée  totale  de  ces  maladies  équivalait  à six  i 
semaines  et  deux  mois,  jusqu’à  quatre. 

Comme  l’affection  du  poumon  était , dans  cette  épi- 
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.'demie,  le  désordre  le  plus  commun  , le  plus  influent, 
le  plus  facile  à produire,  et  le  plus  difficile  à guérir  , 
j je  cherchai  à m’expliquer  sa  formation,  et  à me  ren- 
dre raison  de  sa  fréquence  : je  vais  consigner  ici  les 
i réflexions  que  je  lis  alors;  elles  me  paraissent  propres 
.à  jeter  quelque  jour  sur  l’étiologie  des  affections  or- 
-ganiques  qui  tirent  leur  origine  des  ûèvres  intermit- 
tentes. 

Ayant  examiné  une  foule  de  malades,  au  moment 
de  l’invasion  de  l’accès,  dans  l’époque  du  froid, 
j’ai  toujours  remarqué  qu’ils  avaient  une  petite  toux. 
.Depuis  que  j’ai  fait  cette  observation  , j’ai  conçu 
qu’il  fallait  avoir  les  poumons  bien  robustes,  pour 
i n’ être  pas  enrhumé  par  la  ficvre  quand  elle  se  répète 
•souvent  ; et  l’expérience  m’a  convaincu  que  presque 
tous  les  fébricitans  s’enrhumaient  durant  la  saison 
froide. 


On  a repoussé  l’idée  des  anciens,  qui  voulaient 
que,  dans  la  période  de  froid,  le  sang  se  retirât  des 
capillaires  extérieurs,  et  fut  refoulé  dans  les  viscères 
pour  en  être  élancé  avec  impétuosité  dans  la  période 
de  chaleur.  On  s’est  contenté  de  traiter  le  froid  de 
phénomène  nerveux  ou  spasmodique,  ou  bien  on 
s est  abstenu  de  toute  explication  sur  sa  cause  , et  de 
toute  théorie  sur  son  mécanisme.  Cette  réserve  me 
parait  digne  de  blâme.  Le  froid  des  fièvres  est  un 
phénomène  de  la  plus  grande  importance  ; et  je  ne 
balance  pas  a consigner  ici  toutes  les  idées  que  j’ai 
sur  ce  point  de  doctrine  trop  négligé. 

Je  ne  veux  point  rechercher  la  cause  du  frisson 
febiilej  je  dois  me  contenter  d’en  examiner  le  méca- 
nisme et  les  effets. 
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Le  frisson  nous  offre  d’abord  une  sensation  pénible 
rapportée  a la  peau,  analogue  à celle  que  nous  éprou- 
vons par  le  contact  des  corps  qui  nous  enlèvent  le  calo- 
rique ; il  s’y  joint  bientôt  un  tremblement  convulsif 
des  muscles  ; mais,  ce  qui  est  le  plus  pénible,  c’est  un 
sentiment  très- prononcé  de  constriclion  à la  poitrine, 
et  d’anxiété  à l’épigastre.  Interrogez  les  malades  , ils 
vous  diront  que  c’est  là  ce  qui  les  fatigue  le  plus.  Pen- 
dant que  cette  impression  douloureuse  se  fait  sentir 
au  milieu  des  foyers  de  la  vie  , les  parties  extérieures 
sont  rétrécies  et  décolorées.  Qui  peut  douter  qu’a- 
lors  les  viscères  ne  soient  le  siège  d’un  engorgement 
capillaire  ? Cet  engorgement  peut-il  exister  sans  aug- 
mentation locale  de  sensibilité?  Non^  sans  doute, 
puisque  l’air  inspiré  fatigue  le  poumon  et  excite  la 
toux  , puisque  les  boissons  révoltent  l’estomac.  Ob-  > 
servez  un  fébricitant  dans  le  moment  du  froid,  vous  : 
Je  verrez  enfoncer  la  tête  dans  son  lit , afin  d’ aspire 
l’air  le  plus  chaud  possible.  Le  mouvement  inverse  j 
calorifique  a-l-il  succédé,  la  toux  cesse,  le  poumon 
désfr e l’air  froid , l’estomac  appète  les  boissons  ra- 
fraîchissantes. 

Croit-on,  maintenant,  que  de  semblables  mouve- 
mcns  , qui  tendent  à forcer  les  capillaires  des  viscères  » 
puissent  se  répéter  long-temps  sans  inconvénient 
Le  moindre  qui  puisse  en  résulter,  c’est  peut-être  la 
perte  du  ton,  parce  qu’elle  est  encore  long-temps  ré- 
parable. Mais  l’extravasation  , la  rupture  et  la  phlo- 
go.se  sont  plus  souvent  dangereuses,  et  sont  singuliè- 
rement faciles  pendant  la  durée  des  fièvres,  pour 
peu  que  les  malades  y soient  prédisposés.  Qu’on 
ouvre  cent  cadaves,  et  qu’on  résume  ce  qu  on  aura  » 
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trouvé  : je  suis  persuadé  que  le  plus  grand  nombre 
des  désordres  pourront  être  rapportés  à la  désorgani- 
sation des  vicères;  que  l’on  osbervera  leurs  vaisseaux 
dilatés,  leurs  capillaires  rompus,  les  tissus  cellulaires 
interparenchymateux  remplis  de  fluides  extravasés, 
en  un  mot,  des  traces  analogues  à celles  que  laissent 
à leur  suite  les  inflammations. 

Ainsi,  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  a,  sur  le 
1 1 poumon,  le  même  effet  que  le  frisson  produit  par 
y | l’impression  de  l’air  froid  ou  de  l’eau  froide.  Comme 
ces  corps,  il  supprime  les  évacuations  cutanées; 
nt  comme  eux,  il  tend  à les  remplacer  par  des  évacua- 
tions internes.  Souvent  il  produit  des  urines  copieu- 
ses et  décolorées,  signe  évident  que  les  fluides  séreux 
abondent  vers  les  reins.  De  même  que  le  froid  affecte 
o*  ■'  plus  souvent  le  poumon  , comme  étant  le  plus  faible 
nj  ii  des  vicaires  de  la  peau , ainsi  le  frisson  fébrile  enrhume 
re  | plus  souvent  qu’il  ne  procure  une  gastrite  , une  diar- 
,.e  ai  rhée,  ou  une  péritonite,  à moins  que  quelque  circons- 
3 tance  particulière  ne  prédispose  à ces  maladies.  Mais 
la  ressemblance  n’est  pas  long-temps  exacte;  car, les 
efforts  répétés  de  la  fièvre  ayant  enfin  épuisé  les 
forces  du  système  capillaire  général , tous  les  viscères 
sont  disposés  à se  laisser  forcer  et  désorganiser. 

Pourquoi  s’étonner,  maintenant,  qu’il  y ait  des 
fievres  ataxiques  intermittentes?  Qu’on  y réfléchisse. 
En  quoi  ces  fièvres  diffèrent-elles  des  simples  ? pas 

autrement,  peut-être  , que  du  plus  au  moins 

Si  la  fievre  intermittente  offre,  pour  caractère  spé- 
cifique, un  balancement  alternatif  des  mouvemens de 
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la  circonférence  au  centre  , et  du  centre  à la  circon- 
férence, est-il  surprenant  que  ces  impulsions  ne  sc 
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fassent  pas  toujours  sans  menacer  l’organisme  d’une 
prochaine  destruction?  Dans  tout  frisson  fe'brile , n’y 
a-t-il  pas  céphalalgie , n’y  a-t-il  pas  dyspnée , toux , 
resserre  ment  violent  de  l’estomac , spasme  de  toute 
l’étendue  des  voies  gastriques , tremblement  et  con- 
vulsions des  muscles  soumis  à la  volonté?  Hé  bien  l 
que  l une  de  ces  impulsions  soit  tellement  violente  , 
que  le  mouvement  d’expansion  ne  puisse  rompre 
l’effort,  et  le  répercuter  en  épanouissant  les  forces, 
n’aurez-vous  pas  un  des  symptômes  de  la  fièvre  per- 
nicieuse? La  concentration  cérébrale  est-elle  trop 
intense  , voilà  une  apoplexie  , ou  des  convulsions. 
Les  capillaires  pulmonaires  sont-ils  accablés  et  hors 
d’état  d’exprimer  le  sang  qui  les  distend,  et  qui  ti- 
raille les  expansions  nerveuses  de  la  muqueuse  ou  de 
la  plèvre , il  faut  s’attendre  aux  symptômes  de  la  plus 
terrible  phlegmasie  pulmonaire.  L’estomac  , cet  or- 
gane si  sensible  , entre -t- il  dans  un  état  convulsif 
par  l’influx  trop  impétueux  des  forces  nerveuses,  et 
l’érection  outrée  de  ses  capillaires,  il  en  résulte  d’af- 
freuses cardialgies , des  vomissemens  , des  coliques  , 
ou  la  diarrhée  , si  l’effort  est  plus  violent  sur  les  in- 
testins. Le  foie  est-il  plutôt  le  terme  de  la  direction 
centrale , sa  sécrétion  devient  exorbitante , etc. 

Ayant  exercé  la  médecine  dans  les  pays  oà  les 
lièvres  intermittentes  sont  endémiques,  j’ai  pu  les 
observer  à loisir  ; j’en  ai  trouvé  un  nombre  prodigieux  I 
qui  avaient  une  nuance  plus  ou  moins  prononcée  de 
ce  qu’on  appelle  symptômes  ataxiques . Chez  celui- 
ci,  le  froid  était  long  et  insupportable  ; cet  autre  était 
particulièrement  fatigué  par  la  violence  du  tremble-  j 
ment' j un  troisième  craignait  de  suifoquer;  un  qua- 
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trième  vomissait,  symptôme  que  j’ai  reconnu  très- 
fréquent;  mais,  le  plus  ordinaire cle  tous,  c’est  une 
petite  toux  avec  sentiment  de  constriction  à la  poi- 
trine. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails 
du  traitement  des  fièvres  intermittentes  ; mais  comm* 
je  ne  saurais  poursuivre  mes  recherches  sur  les  ma- 
ladies chroniques  , sans  remonter  à leurs  sources  , et 
que  souvent  le  catarrhe  dérive  de  ces  fièvres,  je  me 
vois  forcé , après  avoir  indiqué  comment  les  phéno- 
mènes fébriles  le  produisent,  de  rechercher  si  le 
traitement  ne  peut  pas  quelquefois  y concourir. 

Puisque  déjà,  par  elle-même,  la  série  de  mouvemens 
vitaux  dont  se  constituent  les  fièvres  intermittentes  , 
tend  à produire  des  noyaux  inflammatoires  dans  le 
poumon  , ne  serait-il  pas  avantageux  de  détruire  ces 
mouvemens  le  plus  tôt  possible?  n’esl-ce  pas  ce  qu’on 
fait  , lorsqu’une  intermittente  ataxique  s’est  laissée 
deviner?  si  les  intermittentes  simples  n’en  diffèrent 
que  du  plus  au  moins,  pourquoi  ne  tiendrait-on  pas 
envers  elles  la  même  conduite?  une  foule  de  médecins 
«’ont-ils  pas  conseillé  de  combattre  ces  fièvres  aussitôt 
qu’elles  existent?  les  Browniens  ne  s’empressent-ils 
pas  de  leur  opposer  les  fébrifuges  les  plus  énergiques? 

Rien  ne  paraît  plus  séduisant  qu’un  pareil  raisonne- 
ment. Certes,  je  n’ai  point  la  prétention  de  faire  loi; 
je  dirai  seulement  ce  que  j’ai  observé  ; j’ai  vu  que  plu- 
sieurs hommes  auxquels  je  in’élais  cm  pressé  d’adminis- 
trer le  quinquina , se  plaignaient  d’une  douleur  d’épi- 
gastre qui  succédait  aux  accès  supprimés,  que  les  diges- 
tions devenaient  pénibles,  que  quelquefois  il  survenait 
une  hypochondrie bien  caractérisée,  que  d’autresfois 
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il  se  manifestait  une  inflammation  de  la  muqueUse 
de  l’estomac  et  des  intestins.  Mais  je  renvoie  ce  que 
j’ai  à dire  à ce  sujet , à l’histoire  des  phlegmasies  du 
canal  digestif. 

Quant  au  catarrhe  , il  ne  guérissait  pas  toujours;  sa 
marche  vers  l’état  chronique , n’était  point  ralentie 
par  la  suppression  des  accès.  Il  m’a  semblé  que  la 
persévérance  de  la  fièvre,  favorisait  la  durée  du  ca- 
tarrhe , mais  exposait  moins  aux  affections  du  bas- 
ventre,  que  l’emploi  prématuré  du  quinquina.il  y a 
cependant  une  distinction  très-importante  à faire. 

Dans  la  Belgique  et  dans  la  Hollande  , pays  froids 
et  humides,  le  quinquina  donné  aux  malades  dès  leur 
entrée  à l’hôpital,  réussit  bien  souvent.  AUdine,  où 
j’ai  pratiqué  depuis,  pays  chaud  et  sec,  je  n’ai  pas 
supprimé  brusquement  une  seule  fièvre  depuis  le 
mois  d’août  1806  jusqu’en  automne  , sans  voir  succé- 
der les  symptômes  de  cette  sensibilité  inflanTmatoirc 
des  voies  gastriques , dont  je  viens  de  parler.  Cette 
différence  ne  peut  venir  que  de  celle  de  la  suscepti- 
bilité gastrique.  Le  climat  de  la  Belgique  éteint  l’irri- 
tabilité de  la  muqueuse  gastrique  , et  lui  permet  de 
supporter  une  forte  dose  de  stimulans;  1 atmosphère 
d’Italie,  plus  pénétrée  de  calorique  et  plus  électri- 
sée, communique  aux  organes  une  sensibilité  qui  ^e 
refuse  aux  irritans.  Les  phlogoses  chroniques  des 
voies  gastriques,  que  j’exposerai  bientôt,  mettront 
cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 

Le  traitement  des  fièvresinlermiltentes  compliquées 
d’une  disposition  des  organes  a la  phlogose  , et  de 
l’épuisement  avec  susceptibilité  extrême , est  un  des 
points  les  plus  délicats  de  la  doctrine  médicale.  Àban- 
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donnez-vous  la  fièvre  à elle-même , comme  plusieurs 
auteurs  très-recommandables  conseillent  de  le  faire 
dans  les  cas  les  plus  simples,  en  se  bornant  aux  amers; 
i vous  voyez  souvent,  chez  les  militaires,  les  forces 
> s’user  rapidement,  et  au  bout  de  dix  à douze  jours, 
i « une  disposition  manifeste  à l’hydropisie  , et,  trop  sou- 
vent, le  catarrhe  ne  laisseja percevoir  aucune  tendance 
à la  résolution.  Vous  hâtez-vous  de  guérir  la  fièvre  , 
l’estomac  reste  sensible,  et  vous  avez  à combattre 
une  inflammation  gastrique  ou  intestinale. 

On  objectera  que,  cependant,  par  tout  on  traite 
les  fièvres  avec  le  quinquina.  Je  sais  que  cette  pra- 
r tique  est  générale  dans  les  hôpitaux;  mais  chez  qui 
i réussit  - on?  chez  les  sujets  robustes  ou  légèrement 
affectés,  et  chez  ceux  dont  les  viscères  sont  encore 
intègres  : heureusement,  ce  nombre  est  toujours  le 
«plus  grand;  et  c’est  ce  qui  fournit  à chaque  prali- 
t | cien  des  motifs  pour  vanter  la  méthode  qu’il  a suivie, 
c 7iMais  je  n’entends  parler  ici  que  des  cas  épineux,  ceux 
i-  qu’il  importe  davantage  de  bien  étudier.  Non  : rien 
j.  en  médecine  n’offre  plus  de  difficultés  que  le  traite- 
)a  ment  des  fièvres  intermittentes  chez  les  sujets  dont 
lcs  viscères  sont  sensibles,  et  dont  la  constitution  est 
. épuisée.  Or,  ces  deux  circonstances  sont  très-com- 
munes aux  armées.  Lorsqu’une  épidémie  ou  une 
Jfj  saison  de  fièvre  intermittente  lire  vers  sa  fin  , les 
dit  fidpitaux  se  trouvent  remplis  d’hommes  qui  n’ont 
pu  cire  guéris  par  la  méthode  qui  réussit  pour  les 
malades  plus  robustes;  et,  le  plus  souvent,  les  salles 
| n en  sont  desencombrées  que  par  la  mort. 

| ^ cst  sur  ces  s0,  tes  de  maladies  chroniques  que  j’ai 

xé  mon  attention.  C est  afin  d’en  diminuer  le  nom- 
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lue,  s’il  esl  possible,  par  les  précautions  du  traite- 
ment de  la  lièvre,  et  d’en  arracher  quelques-unes  à 
la  mort  dans  Tétai  chronique , que  je  vais  rapporter 
encore  quelques  exemples  de  catarrhes,  soit  simples, 
soit  compliqués,  résultant  de  fièvres  intermittentes- 
rebelles.  Je  ferai  connaître  en  détail  les  procédés  cu- 
ratifs qui  m’ont  le  mieux  réussi,  en  parlant  de  l’ir- 
ritation gastrique  , qui  a le  plus  grand  rapport  avec 
l’effet  des  toniques  qu’on  est  dans  l’usage  d’opposer 
aux  lièvres  d’accès. 


XII".  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  à la  suite  de  fièvre 
intermittente. 

Le  nommé  Fevrel , âgé  de  vingt  à vingt-deux  ans , 
de  taille  et  de  largeur  médiocres , tissu  mou,  corps 
graisseux,  entra,  dans  les  derniers  jours  de  brumaire 
an  1 5 , à l’hôpital  n°.  5,  de  Bruges.  Il  avait  été  traité 
plusieurs  fois  , et  même  guéri  de  la  lièvre  ; mais  il  lui 
restait  une  légère  infiltration  ; il  était  toujours  débile , j 
quoiqu’il  eut  bon  appétit;  son  teint  était  d’un  jaune 
paille  , et  un  air  de  langueur  se  faisait  remarquer  dans 
l’expression  de  sa  physionomie.  Il  ne  se  plaignait  point- 
de  la  poitrine;  mais,  en  l’observant  le  soir,  je  m aper-j 
çUS  qu’il  avait  une  toux  sèche  assez  forte.  Je  ne  laissai 
pas  de  lui  administrer  les  diurétiques  et  les  ameisj 
avec  une  dose  d’alimens  que  je  crus  proportionnés 
aux  forces  de  son  estomac. 

Le  6 frimaire , huit  jours  après  son  entrée , environ! 
quarante  jours  après  l’invasion  , je  le  trouvai  dans  uu  J 
fièvre  très-violente  avec  un  pouls  dur  et  fort.  Le  soiif 
il  survint  des  symptômes  cérébraux.  Il  expira  dan 
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la  nuit,  sans  raie  , mais  tout  à coup,  aptes  avoir  clé 
vivement  agité. 

Autopsia. 

Habitude.  Le  cadavre  avait  un  peu  perdu  de  son 
infiltration,  mais  le  tissu  cellulaire  était  encore  géla- 
tineux. Les  muscles  étaient  à peine  diminués,  et  moins 
rouges  que  dans  l’état  ordinaire.  Tête.  Rougeur,  den- 
sité de  la  substance  cérébrale  , peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules,  beaucoup  dans  les  fosses  occipitales. 
Dans  chaque  plexus  choroïde  une  substance  à cel- 
lules transparentes  remplies  de  gélatine  , du  volume 
d’une  grosse  aveline.  Poitrine.  Le  lobe  droit  adhé- 
rait presque  partout  : son  parenchyme  était  endurci 
et  de  consistance  hépatique  dans  les  trois  quarts  de 
son  volume.  Je  trouvai  au  centre  de  cette  induration 
un  tubercule  plein  , et  je  remarquai  qu’autour  de  lui  la 
carnification  était  plus  solide.  Le  lobe  gauche  était 
encore  perméable  à l’air , mais  très-engorgé.  Il  y avait 
beaucoup  de  sérosité  épanchée.  Le  cœur  était  sain. 
Abdomen.  Le  foie  un  peu  volumineux  et  jaunâtre  : 
peu  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

• 

11  est  aisé  de  reconnaître  chez  Fevret  une  mauvaise 
constitution  du  système  lymphatique.  Le  tubercule 
du  poumon  en  est  une  première  marque;  on  en 
trouve  une  seconde  dans  le  commencement  d’état 
gras  du  foie.  Comme  on  ne  voit  point  que  la  fièvre  ait, 
pour  efïet  constant,  de  produire  des  tubercules  , tan- 
dis que  toujours  elle  engorge  les  capillaires  sanguins 
desvisceres,  on  ne  doit  lui  attribuer  directement  que 
1 induration  sanguine,  et  regarder  le  tubercule  comme 

8, 
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une  marque  d’une  prédisposition  à la  phthisie,  qui  , 
peut-être , dans  la  suite  aurait  entraîné  le  malade.  Ce- 
pendant, ce  tubercule  a pu  faciliter  l’irritation  inflam- 
matoire que  la  fièvre,  tendait  à produire,  et  rendre 
mortel  un  catarrhe  qui  aurait  pu  être  sans  danger. 
Dans  tous  les  cas , le  tubercule  n’aurait  pas  causé  seul 
l’induration;  car, l’expérience  prouve  que  les  tubercu- 
les n’enflamment  le  parenchyme  qu’autour  d’eux, 
dans  un  rayon  très-borné  , et  c’est  par  leur  multipli- 
cité qu’ils  mettent  les  organes  hors  de  fonction.  Mais 
n’anticipons  point;  contentons-nous  de  prouver  ici 
que  la  fièvre  intermittente  prolongée  et  mortelle,  a 
souvent  pour  effet  l’induration  du  poumon. 

C’est  particulièrement  à Bruges  que  j’ai  rencontré 
des  catarrhes  chroniques,  suite  de  fièvres  intermit- 
tentes , terminés  par  la  mort , et  sans  aucun  autre  dé- 
sordre qu’une  induration  du  parenchyme  , ou  une  ex- 
sudation de  la  plèvre.  J’en  ai  ouvert  sept  dans  ce  cas  , 
qui  moururent  peu  de  jours  après  que  j’eus  pris  le 
service.  Je  ne  puis  dire  autre  chose  sur  leur  compte  , 
sinon  : i°.  qu’ils  avaient  eu  plusieurs  rechûtes  de  fiè- 
vres intermittentes  que  toujours  on  avait  combattues 
par  de  fortes  doses  du  grand  fébrifuge  ; 2°.  qu’ils 
n’avaient  plus  de  fièvre  depuis  un  certain  temps, 
comine  quinze  jours,  un  mois,  etc.  ; 5°.  qu’ilsavaient 
la  toux  sèche,  nocturne,  avec  le  teint  paille  et  une 
légère  bouffissure  ; 4°.  qu’une  moitié  périt  subitement 
pl  sans  fièvre,  et  l’autre  dans  une  exaspération  vio- 
lente , comme  on  vient  de  voir  finir  Fevret;  5°.  que 
l’autopsie  me  démontra  toujours  induration  du  pa- 
renchyme, et,  beaucoup  moins  régulièrementjinflarn- 
mation  et  exsudation  à la  plèvre  ; 6°.  qu’aucun  n’avait 
de  tubercules;  7°.  que  le  bas-ventre  ne  me  présenta 
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qu’une  augmentation  du  volume  de  la  rate  , qui  n’était 
jias  constant;  quelquefois  de  la  sérosité' dans  le  péri- 
toine. Chez  quelques-uns,  je  reconnus  aussi  des  traces 
d’une  légère  inflammation  de  l’estomac  et  du  colon  , 
çnais  j’en  liens  peu  décompté  , parçequece  n’était  pas 
le  principal  désordre  : aussi  ne  donné-je  ces  sept 
autopsies  que  comme  des  exemples  de  l’induration 
chronique.  Dans  l’observation  suivante  , on  trouvera 
réunies  presque  toutes  lçs  altérations  chroniques  que 

la  fièvre  intermittente  a ordinaire  de  produire. 

1 ‘ ' / 

XII*.  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  des  principaux  viscères  , 
à la  suite  de  fièvre  intermittente. 

Le  nompié  Mossi  not,  Agé  d’environ  vingt-quatre 
ans,  d’une  texture  délicate,  peau  blanche  et  douce, 
’ çfieveux  châtains  , formes  arrondies  , membres  peu 
j çnus.culeux,  air  de  mélancolie,  sensibilité  profond® 

’ I]  et  tenace  , était  A l’hôpital  n°.  3 , de  Bruges  , en  bru- 
maire an  i3  , depuis  un  mois  et  demi , lorsque  j’y 
fus  chargé  du  service.  J’appris  qu’il  avait  essuyé  une 
fievre  pernicieuse  , A laquelle  on  avait  opposé  des 
r 4pses  fortes  et  long-temps  continuées  de  quinquina 
en  ppndre.  Voici  l’état  oui  je  le  trouvai  : 

Langue  nette  , aucun  mauvais  goût , aucune  dou- 
leur de  tete  , point  de  mouveipent  fébrile  , l'embon- 
point peu  éloigné  de  l’état  habituel  : mais,  langueur 
générale , dégoût  de  tous  les  alimens  , sensibilité  très- 
)'  incommode  A l’épigastre  , tendance  à rester  au  lit  et 
y * s’occuper  sans  cesse  de  ses  maux. 

I 1 " ' ' ‘,u  i:  ,r'  ’ ' * 
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Je  donnai  d abord  nn  peu  de  vin  amer,  et  quelques 
juleps  adoucissons  et  anodins  le  soir,  pour  lui  pro- 
curer le  sommeil  qu’il  désirait  beaucoup.  Deux  ou 
trois  jours  après,  voyant  qu’il  était  constipé  et  qu’il 
avait  le  ventre  embarrassé , je  lui  fis  prendre  un  peu 
de  manne  avec  un  sirop  purgatif;  à quelques  jours 
de  là , je  remarquai  qu’il  toussait  bèaucoup  le  soir. 
Il  me  dit  qu’il  s’était  enrhumé  en  se  levant  pour  obéir 
à sa  médecine  , qu’auparavant  il  toussait  peu  , et  seu- 
lement quelquefois  dans  la  nuit;  mais  il  persistait  à 
soutenir  que  la  sensibilité  de  l’estomac  et  le  dégoût 
pour  les  alimens,  étaient  survenus  immédiatement  à 
la  suite  de  l’administration  du  quinquina,  et  avaieut 
fait  des  progrès  en  proportion  de  la  quantité  qu’il  eu 
avait  prise,  quantité  qui,  selon  lui,  était  considé- 
rable. Depuis  le  20  brumaire  jusqu’au  18  frimaire, 
époque  de  sa  mort , voici  quels  furent  son  état  et  ma 
conduite. 

Il  se  dégoûtait  des  alimens  les  plus  légers  que  pou- 
vait lui  fournir  l’hôpital  , et  me  priait  chaque  jour  de 
les  lui  changer.  Il  fallut  bientôt  lui  supprimer  le  vin 
de  quinquina,  qui  augmentait  sadouleur,et,  peu  après, 
le  vin  amer.  Comme  sa  faiblesse , toujours  croissante , 
exigeait  pourtant,  à ce  qu’il  me  semblait ,'  quelques 
toniques,  je  lui  donnais  quatre  ou  cinq  onces  de  vin 
sucré  , dont  il  s’accommodait.  La  thériaque  et  la  rhu- 
barbe combinées , dont  j’essayai  quelques  doses  , fu- 
rent plus  nuisibles  qu’utiles.  Comme  il  se  bouffissait 
un  peu  , et  qu’on  apercevait  des  taches  brunes,  j or- 
donnai un  vin  autise’orbuîique  affaibli  avec  la  solu- 
tion de  gomme  arabique;  il  ne  put  être  'supporte. 
Dans  l’intention  de  calmer  la  toux’ qui  le  fatiguait 
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; beaucoup  la  unit,  j’employai  l’éther,  qui  rendit,  aussi, 
Pépigastre  plus  douloureux.  Je  voulus  appeler  les 
fluides  vers  les  couloirs  extérieurs,  dans  la  vue  do 
j soulager  le  poumon  qui  s’engorgeait  ,et , pour  cela  , je 
s prescrivis  le  soir  une  infusion  de  sureau  miellée.  Elle 
lui  causa  des  sueurs  qui , disait-il , l’épuisaient  sans  le 
soulager.  Plusieurs  fois  je  répétai  sur  la  poitrine  et  sur 
les  bras,  les  vésicatoires  et  les  sinapismes,  sans  obtenir 
jj  autre  chose  qu’une  amélioration  momentanée  ; mais  , 
sur  la  fin,  ces  moyens  ne  faisaient  que  le  tourmenter. 
Peu  â peu  il  arriva  au  point  de  vomir  non-seulement 
les  alimens  et  les  boissons  irritantes,  mais  encore 
tout  liquide  , quand  il  en  avalait  une  dose  un  peu 
considérable  ; enfin,  il  n’y  eut  plus  que  les  boissons 
pectorales  gommeuses,  mucilagi  neuses, avec  quelques 
gouttes  de  laudanum  , prises  à la  quantité  de  deux  ou 
trois  cuillerées  à la  fois,  qui  parussent  lui  donner 
quelque  soulagement. 

Jamais  le  sourire  ne  parut  sur  ses  lèvres;  jamais  je 
n’observai  un  rayon  d’espoir;  le  sentiment  de  ses 
maux  avait  absorbé  toutes  ses  facultés,  et  l’avait 
rendu  si  misanthrope  , que  je  fus  obligé  de  l’écarter  de 
plusieurs  malades  , que  sa  conversation  disposait  trop 
a la  tristesse. 

Vers  le  i4  frimaire,  son  visage  se  bondit  et  devint 
jaunâtre  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Il  parut  , 
dans  tout  le  tissu  sous-cutané,  un  léger  degré  de 
leucopbleginatie  , et  dans  celui  de  la  poitrine  et  du 
bras  droit,  une  légère  tuméfaction  douloureuse  nu 
tact,  avec  une  nuance  brunâtre  de  la  peau  , et  une 
sorte  de  mollesse  plus  sensible  au  milieu.  D’autres 
taches  brunâtres  et  larges,  mais  sans  tuméfaction  , lu- 
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reut  encore  observées  dans  quelques  autres  régions. 
La  louxaugmentait.  Mossinot  commença  à se  plaindre 
d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  suffocation  sous  les 
liypochondres , ainsi  qu’à  l’épigastre  ; il  ne  voulut 
plus  manger  que  quelques  cuillerées  de  panade  , et 
prendre  que  desjuleps  anodins,  et  un  peu  de  vin 
blanc  sucre'. 

Le  i8  il  était  obligé  d’étre  assis  pour  respirer,  quoi- 
que sa  poitrine  ne  parût  point  agitée  , et  que  sa  respi- 
rationne  fût  point  précipitée.  Pendant  qu’un  infirmier 
le  soulevait  pour  augmenter  l’épaisseur  de  son  oreil- 
ler , il  expira  paisiblement,  vers  la  6n  du  troisième 
mois. 

Autopsie . 

Habitude.  Aspect  décoloré  et  exsanguin  , muscles 
pâles,  à faisceaux  écartés,  tissu  un  peu  infiltré.  Pot- 
tr inc. Cavité gauche.  Sérosité  cilrine,  assezabondantei 
la  plèvre  saine;  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  pa- 
renchyme endurcie,  et,  en  quelques  points,  réduiteen 
bouillie.  Dans  la  cavité  droite , sérosité  citrine  ; adhé- 
rence du  côté  externe  et  dans  toute  la  partie  postérieure, 
par  une  production  filamenteuse  assez  solide  en  avant , 
par  une  membrane  celluleuse  facile  a déchirer,  en  ar- 
rière ; presque  tout  le  parenchyme  endurci  a la  con- 
sistance du  foie.  Cœur.  Péricarde  rempli  de  sérosité 
citrine;  cœur  flasque , contenant  des  concrétions  gé- 
latineuses peu  adhérentes.  Abdomen.  Estomac  res- 
serré comme  un  intestin  , épais  et  résistant;  sa  mem- 
brane séreuse  saine,  sa  muqueuse  très-rouge  , épais- 
sie et  formant  des  rides  nombreuses  et  solides.  Dans 
la  cou|K*  on  la  reconnaissait  spongieuse  et  désorgani- 
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sée.  Celte  disposition  , très-remarquable  dans  le  grand 
< cul-de-sac  , disparaissait  insensiblement  vers  les  orifi- 
I < ces.  — Le  foie  un  peu  jaunâtre  , sans  tuméfaction  ; la 
rate  fort  grosse,  son  parenchyme  en  bouillie;  beau- 
i coup  de  sérosité  citrine  dans  le  péritoine , une 
couleur  brunâtre  de  la  portion  de  cette  membrane 
qui  tapisse  les  intestins  et  forme  le  mésentère  : cette 
portion  semée  de  points  noirs , de  la  largeur  des  pété- 
chies ordinaires.  Deux  d’entre  elles,  situées  sur  le 
colon,  étaient  portées  à la  largeur  d’un  centime.  En 
• divisant  les  endroits  ainsi  tachés  , j'ai  reconnu  que 
c’étaient  des  escarres  gangréneuses. 

La  tumeur  sentie  sur  la  portion  cartilagineuse  des 
côtes  sternalesgauches , était  formée  par  une  tuméfac- 
tion de  la  substance  charnue  du  grand  pectoral , qui 
était  noirâtre , désorganisée,  et  renfermait  des  caillots 
de  sang  confondus  avec  ses  fibres  divisées.  La  tumeur 
du  bras  gauche  consistait  dans  un  semblable  gonfle- 
ment du  brachial  externe;  mais,  en  le  divisant  , on  y 
trouva  un  petit  foyer  contenant  du  pus  blanc  et  onc- 
tueux. Les  muscles  offraient  partout  ailleurs  des 
traces  non  équivoquesd’inflammalion,  mais  d’une  in- 
flammation brune  ,.  avec  flaccidité  et  décomposition 
des  tissus,  très-conforme  à l’état  général  du  cadavre. 

' 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir,  dans  celle  observa- 
tion, une  pblogose de  l'estomac,  provoquée  parle  quin- 
quina, et  entretenue  par  tous  les  toniques  qui  ont  été 
donnes  pour  remédier  au  sentiment  de  faiblesse  et  de 
découragement  que  celte  espèce  d irritation  manque 
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rarement  de  produire.  Celte  phlogose  a augmenleTir- 
ritabilité  generale,  cl  l’on  a vu  tous  les  autres  viscères 
s’enflammer  avec  une  étonnante  facilite'  sous  l’action 
du  stimulus  le  plus  modéré.  Mais  à peine  la  phlogose 
avait-elle  commencé,  que  le  tissu  se  brisait  et  perdait 
l’organisation  et  la  vie.  C’est  ainsi  que  se  sont  endur- 
cis les  poumons  ; c’est  ainsi  que  la  pression  des  corps 
extérieurs,  ou  le  simple  effort  de  leur  contraction  , a 
suffi  pour  enflammer  et  désorganiser  les  muscles.  Il 
me  semble  voir,  dans  ce  sujet,  des  capillaires  sanguins 
relâchés  et  disposés  au  scorbut , qui  sont  mis  tout  à 
coup  dans  une  agitation  violente  , par  une  impulsion 
tendant  à les  phlogoser.  Qu’en  pouvait-il  résulter,  si 
ce  n’est  la  plus  prompte  et  la  plus  funeste  désorga- 
nisation ? 

Celle  histoire  est  du  grand  nombre  de  celles  qui 
doivent  nous  prouver  que  la  débilité  n’exige  pas  tou- 
jours des  stimulans,  sur-tout  proportionnés  à son  de- 
gré, et  que  tonie  phlogose  ne  requiert  pasdes  moyens 
extrêmement  debililans;  mais  cette  proposition  se 
développera  à mesure  que  nous  avancerons.  Avant 
d’aller  plus  loin  , je  désire  fixer  un  instant  l’attention 
des  médecins  sur  une  disposition  particulière  du  corps 
qui  expose  singulièrement  ceux  qui  en  sont  doues  a 
l’engorgement,  et  à l’induration  sanguine  du  poumon  , 
lorsqu’ils  ont  le  malheur  d’êlre  attaqués  cie  la  lièvre 
intermittente  : nous  y trouverons  encore  une  preuve 
de  cette  accumulation  du  sang  dans  les  capillaires  des 
viscères,  que  nous  attribuons  avec  les  anciens  , au 
frisson  fébrile  en  général.  Je  veux  parler  de  la  fai- 
blesse relative  du  centre  de  la  circulation. 

Il  n’est  rien  de  plus  commun,  dans  la  pratique  de 
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notre  art,  que  d’être  consulté  par  des  personnesquiont 
habituellement  la  respiration  laborieuse  , la  marche 
, pénible  , surtout  quand  elles  sont  obligées  de  monter, 
et  qui  s’enrhument  avec  une  extrême  facilité.  Ceux 
qui  sont  sujets  à ces  incommodités , sans  qu’on  puisse 
I îy  voir  la  suite  d’une  maladie  aiguë  de  la  poitrine  im- 
parfaitement terminée,  ou  toute  autre  cause  évidente, 
i doivent  être  considérés  comme  affligés  d’un  vice  de 
à conformation  incurable.  Ce  vice  consiste  dans  une 
i disposition  ànévrysmatique  ou  variqueuse  des  organes 
1 ; pectoraux.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
\ l’une  de  l’autre  ; voici  pourtant  quelques  données  qui 
I rie  seront  pas  inutiles. 

Ces  deux  dispositions  appartiennent  aux  individus 
i chez  qui  l’arbre  circulatoire  est  gros  , c’est-à-dire  qui 

Iont  habituellement  les  vaisseaux  sanguins  très-rem- 
plis  et  vivement  excités.  La  structure  anévrysmalique 
n’est  relative  qu’au  coeur;  il  suffit  que  cet  organe  soit 
doué  d’une  ampleur  et  d’une  épaisseur  considérables 
relativement  au  reste  du  corps,  pour  qu’elle  existe. 
Cet  étal  se  reconnaît  par  la  force  ,’la  dureté  et  la  fré- 
quence du  pouls , par  la  vivacité  du  coloris  , par  l’ac- 
tivité des  fonctions , la  résistance  au  froid  , la  vivacité 
et  L’énergie  delà  contraction  musculaire.  Les  hommes 
ainsi  conformés  ont  les  organes  génitaux  d’une  acti- 
vité surprenante  ; mais  s’ils  sont  infatigables  au  lit , il 
s en  faut  bien  qu’ils  le  soient  dans  les  exercices  pé- 
nibles. Lien  que  leurs  muscles  soient  Irès-pronon- 
ces,  on  les  voit  haletant  aussitôt  qu’ils  ont  précipité 
h'iir  marche  , et  ils  se  plaignent  de  palpitations. 

Q«®  ceux  qui  se  reconnaîtront  à ce  tableau  , ne  s’ef- 
fi  aient  pas  d abord.  S ils  mettent  de  la  modération 
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dans  loules  leurs  passions,  dans  la  colère  , surtout , et 
dans  l'amour,  s'ilsévitent  lesexcèsde  danse,  et  tous  les 
efforts  violens , ils  pourront  parcourir  une  longue 
et  heureuse  carrière.  Je  m’en  suis  convaincu  en  exa- 
minant , dans  les  troupes  et  dans  la  société' , une  foule 
d'individus  de  tous  les  âges,  ainsi  conformés;  mais  ils 
doivent  redouter  la  fièvre  intermittente  , comme  je 
le  dirai  bientôt. 

La  disposition  variqueuse  , qui  a clé  long-temps 
confondue  avec  la  précédente , en  diffère  pourtant  es- 
sentiellement. Ce  que  le  professeur  Corvisart  désigne 
sous  le  nom  d '‘anévrysme  passif , s’y  rapporte  le  plus 
souvent  ; mais  je  suis  convaincu  qu’il  existe  une  dûs- 
position  innée  quidonne  tous  les  résultats  de  cet  ané- 
vrysme. Les  individus  chez  qui  elle  se  rencontre,  sont 
ordinairement  moins  forts  que  ceux  dont  je  viens  de 
parler.  Ils  peuvent  être  aussi  favorisés  d’un  appareil 
musculeux  ti;ès-puissant  ; maison  remarque  bien  sou- 
vent un  cœur  large  , dont  les  pulsations  se  font  avec 
mollesse  et  avec  une  espèce  de  murmure  etde  frémis- 
sement, en  plusieurs  temps;  un  pouls  mou  et  flexiblç, 
qui  ne  correspond  point  à la  grandeur  de  la  pulsation 
centrale  ; un  coloris  tirant  vers  le  violet , une  respira- 
tion étendue  et  sibilante.  Çes  personnes  dilatent  tou- 
jours largement  la  poitrine  dans  l’iuspiration  , elles 
n'ont  point  les  passions  ni  les  mouvemens  aussi  vifs 
que  les  précédentes  ; elles  sont  moins  propres  à U 
marche;  elles  ont  cela  de  particulier , qu’elles  s’en- 
rhument facilement  et  qu’elles  ont  de  la  peine  à res- 
pirer dans  tous  les  lieux  où  beaucoup  d’hommes  sont 
rassemblés,  et  dans  les  appartemens  étroits..  Elles  ont 
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assez  facilement  des  attaques  d’asthme  et  de  suflo- 
c cation. 

A ces  signes  on  peut  reconnaître  , non-seulement 
Ha  largeur  disproportionnée  des  oreillettes  du  cœur, 
midis  aussi  l’état  variqueux  de  tout  1 appareil  veineux 
des  gros  viscères.  Plusieurs  autopsies  m’ont  démontré 
que  des  hommes  affligés  de  cesinfirmités  n’avaient  au- 
cune dilatation  dans  le  ventricule  gauche  , quoique 
v souvent  l’oreillette  de  ce  côté  fût  agrandie.  Le  plus  fré- 
: quemment  je  n’à'i  trouvé  que  la  dilatation  de  l’oreillette 
vi droite, 'avec'  un  certain  arrondissement  de  la  forme  du 
ccœur , dépendant  de  l’ampliation  du  ventricule  droit, 
avec  amincissement  de  ses  parois. 

Je  dois  encore  avertir  que  , si  l’on  rencontrait  tous 
les  symptômes  susmentionnés , le  défaut  de  la  largeur 
du  cœur  et  l’absence  des  palpitations  ne  devraient  pas 
détourner  l’esprit  de  la  diathèse  variqueuse,  si  les  au  très 
signes  existaient;  Car,  souvent  la  largeur  de  la  poitrine 
< est  telle  , que  le  cœur  n’est  jamais  forcé  de  venir  s’ap- 
pliquer contre  ses  parois.  Il  faut  encore  savoir  que  ces 
pulsations  cessent  d’etre  sensibles  quand  le  sujet  a 
perdu  beaucoup  de  force.  D’ailleurs,  la  disposition 
variqueuse  peut  être  bornée  aux  rameaux  veineux  qui 
sont  épanouis  dans  le  parenchyme  du  poumon.  J’ai 
bien  souvent  trouvé  le  poumon  variqueux , versant  du 
sang  en  abondance  lorsqu’on  y plongeait  le  scalpel  , 
chez  des  sujets  morts  dans  l’étal  qu’on  appelle  asthma- 
tique , quoiqu’il  n’y  eût  aucune  dilatation  des  ventri- 
cules ni  des  oreillettes,  et  que  le  parenchyme  fût 
partout  perméable  à l’air. 

Je  viensde  présenter  les  signés  isolés  de  Indisposition 
à l’anévrysme  du  cœur , et  de  celle  aux  varices  des 
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oreilletles  el  des  veines  principales.  On  peul  les  trou- 
ver ainsi  distingués  parmi  les  personnes  qui  passent 
pour  se  bien  porter;  mais,  aussi,  quelquefois  ils  se 
confondent,  à raison  de  la  combinaison  des  deux  dia- 
thèses. La  première,  sur-tout,  ou  l’anévrysmalique,  ne 
manque  presque  jamais  de  rentrer  dans  la  seconde  , 
lorsqu’elle  a fait  certains  progrès. 

De  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  aux  ven- 
tricules cette  impulsion  vers  l’élargissement  qui  doit 
Lienldt  détruire  tout  équilibre  , il  n’en  est  point  de 
plus  eflicacc  que  les  fièvres  intermittentes.  Or,  quand 
eilesont  agi  pendant  long-temps,  lessymplôtnesd’em- 
barras  de  la  circulation  , que  nous  avons  assignés  aux 
varices,  se  prononcent  d’une  manière  non  équivoque. 
On  dirait  que  les  ventricules , tout  larges  qu’ils  sont , 
ne  peuvent  suffire  au  passage  de  la  masse  en  circula- 
tion. Si  nous  en  recherchons  la  cause  , nous  la  trou- 
verons dans  l’excès  de  leur  propre  dilatation  qui  r 
comme  nous  l’avons  expliqué  plus  haut,  est  toujours 
augmentée  par  l’accumulation  des  fluides  dans  les 
viscères , pendant  la  période  du  froid,  ou  par  l’obstacle 
que  le  resserrement  des  capillaires  de  la  circonférence 
oppose  à la  progression  du  sang  qui  part  des  ven- 
tricules. 

Il  me  semble  que  le  resserrement  étant  toujours  en 
proportion  de  la  vitalité  des  capillairesqui  l’éprouvent, 
il  doit  avoir  son  principal  siège  dans  les  capillaires 
artériels,  je  veux  dire  dans  la  portion  du  cercle  cir- 
culatoire où  le  canal  jouit  de  plus  d’activité  vitale  ; car , 
aussitôt  quele  capillaire  s’élargit  pourdevenirveineux, 
il  en  a déjà  beaucoup  perdu.  S’il  en  est  ainsi,  les  ca- 
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pillaires  des  viscères  doivenl  se  resserrer,  aussi  bien 
que  ceux  des  parties  extérieures. 

Ainsi,  par  l’effet  du  frisson,  la  plus  grande  partie 
du  sang  serait  tout  à coup  reléguée  dans  le  système 
veineux,  qui  éprouverait  une  distension  pernicieuse  , 
tandis  que  le  sang  du  système  artériel  serait  violem- 
ment pressé  entre  deux  puissances  très-actives,  en 
avant  les  capillaires  convulsés  qui  lui  fermeraient  le 
passage  , en  arrière  les  ventricules  qui  seraient  obli- 
gés d’augmenter  d’énergie  pour  entretenir  la  circula- 
tion. Or,  je  demande  actuellement  s’il  est  surprenant 
qu’un  cœur  faible  et  anévrysmal ique  perde  enfin,  par 
la  répétition  des  accès , la  vigueur  dont  il  a besoin  , et 
que  les  veines  intérieures,  déjà  disposées  aux  varices,, 
deviennent  assez  faibles  pour  donner  lieu  à des  en- 
gorgemens  continuels. 

L’irrégularité  de  la  circulation  qui  en  résulte  né- 
cessairement , ne  nuit  ni  à la  digestion  nia  l’absorption 
: du  chyle.  L’individu  a donc  toujours  les  vaisseaux 
remplis.  Cependant,  elle  s’oppose  à la  parfaite  assimi- 
lation, elle  force  le  ressort  des  capillaires  veineux  et 
des  absorbans  généraux  : de  là,  l’hydropisie  univer- 
selle , dont  le  docteur  Corvisart  a si  bien  développé 
le  mécanisme.  Mais  tout  cela  demande  du  temps,  et 
lesfébricilans  anévrysmatiques  arrivent  souvent  très- 
brusquement  à leur  fin. 

Les  concrétions  n’y  pourraient-elles  pas  concourir? 
Je  sais  que  la  fièvre  peut,  sans  leur  secours,  surcharger, 
en  peu  d’inslansles,  cavitésdu  cœur,  d’un  sang  qui  les 
accable  et  les  paralyse , que  la  stagnation  qui  en  résulte 
peut  être  funeste  au  cerveau  , et  enchaîner  son  in- 
fluence par  différentes  nuances  d’apoplexie.  Mais  les 
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concrétions  des  ventricules  n’ont  - elles  pas  elles* 
mêmes  beaucoup  de  part  à ces  phénomènes?  Je  tiens 
cette  idée  du  savant  professeur  qui  nous  a rendus 
familiers  avec  les  maladies  du  cœur.  J’ai  souvent  en- 
tendu dire  au  docteur  Corvisart,  que  certaines  con- 
crétions du  cœur  étaient  trop  bien  organisées  pour 
qu’on  pût  se  refuser  à croire  qu’elles  ne  fussent  pas 
antérieures  à la  mort. 

Raisonnant  ensuite  sur  ce  que  j’observais,  je  nie 
suis  dit  : presque  tous  les  hommes  qui  sont  morts 
après  de  longues  fièvres  intermittentes,  dans  un  état 
de  bouffissure  , et  qui,  durant  leur  vie  , avaient  plutôt 
les  symptômes  qu’on  appelle  d ' hydropisie  de  poitrine, 
que  ceux  de  la  phlogose  de  cette  cavité,  m’out  offert 
des  cœurs  arrondis  et  souvent  entièrement  obstrués 
par  des  concrétions  très-bien  organisées  ; il  fallait  que , 
pour  entretenir  la  circulation  durant  les  dernières 
heures,  le  sang  passât  de  côté  et  d’autre  de  la  masse 
concrétée.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à le  croire  , 
que  jamais  je  ne  vois  de  concrétions  blanches  bien 
organisées,  chez  les  sujets  qui  n’ont  eu  la  respiration 
laborieuse  que  pendant  l’agonie  leur  cœur  ne  me 
présente  que  des  caillots  rouges,  où  je  n’aperçois 
qu’un  commencement  d’état  fibreux  et  celluleux.  Je 
ne  saurais  donc  me  refuser  à croire  qu’il  est  possible 
de  vivre  quelques  jours  avec  un  cœur  à moitié  obstrué 
par  des  concrétions. 

On  sent  qu’il  est  impossible  de  déterminer  avec 
précision  combien  de  temps  cet  état  est  compatible 
avec  l’existence.  Ayant  observé  de  près  mes  anciens 
fébricitans , chez  qui  la  toux  et  la  dyspnée,  sans  cha- 
leur, avaient  été  successivement  augmentées  par  la 
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^répétition  des  accès;  ayant  touche  leur  cœur  dans 
les  momens  de  leurs  plus  vives  angoisses,  j’ai  senti 
que  cet  organe  n’éprouvait  que  de  légers  frémisse- 
mens , qu’il  ne  frappait  point  énergiquement  lescôtes, 
que  son  volume  paraissait  éprouver  peu  de  variation  ; 

, je  remarquais  encore  un  pouls  petit,  faible,  et  une 
artère  dont  le  volume  et  la  forme  étaient  toujours  les 
memes.  A ces  signes  j’ai  reconnu  l’embarras  de  la 
circulation,  provenant  de  l’affaiblissement  du  cœur, 
et  j’ai  cru  que  la  formation  des  concrétions  contri- 
buait beaucoup  aux  suffocations  et  à l’hydropisie. 

Quelquefois  la  difficulté  de  sentir  les  batlemens 
m'a  privé  des  signes  les  plus  certains.  Quand  les  sujets 
ont  une  vaste  poitrine,  quand  on  ne  peut  les  observer 
Iqqu’à  une  époque  où  l’épaisseur  des  tégumens  a été  aug- 
mentée par  l’œdéme,  on  est  réduit  aux  conjectures 
sur  la  cause  de  la  dyspnée  : il  faut  alors  se  rappeler 
es  lies  signes  de  la  phlogose  catarrhale;  s’ils  n’existent 
st  1 point,  si  ceux  de  la  pleurésie  chronique  manquent 
également  chez  un  sujet  que  la  lièvre  intermittente 
a long-temps  tourmenté;  si  l’on  ne  peut  attribuer  la 


ta 


laogueur  des  fonctions  à une  inflammation  des  or-r 
ganes  gastriques;  si,  surtout,  la  respiration  est  éle- 
ois  ! vée , étendue  , asthmatique,  on  peut  présumer  que  la 
Je  fièvre  a détruit  lé  ressort  des  organes , et  produit 
■ y une  diathèse  anévrysjnatico-variqueuse. 
ifflô  si  <3e  pareils  malades  succombent,  on  leur 

trouve  ordinairement  le  cœur  arrondi  et  plein  de 
jVeC  caillots  blancs  organisés,  ou  des  poumons  variqueux 
ÿle  et  prodigieusement  saignans. 

vais  rapporter  un  des  faits  de  ce  genre,  qui  m a 
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XIV*.  OBSERVATION. 


Fièvre  rémittente  , quotidienne  , tierce , avec  ané- 
vrysme du  cœur. 


Le  nommé  Brossard  , âgé  de  vingt  - quatre  ans  , 
très -blond,  teint  coloré,  peau  blanche,  poitrine 
large  , corps  charnu  et  très-chargé  de  tissu  cellulaire  , 
entra  à l'hôpital  d’Udine  le  22  octobre  1806,  attaqué 
de  la  fièvre  depuis  quatre  jours.  Elle  me  parut  d’abord 
rémittente.  Comme  le  froid  était  long  et  considé- 
rable , je  la  crus  dangereuse.  L’apparence  robuste  du 
malade  n’étant  point  confirmée  par  la  vigueur  du 
pouls,  je  crus  devoir  me  dispenser  des  évacuations 
sanguines,  et  j’eus  sur-le-champ  recours  aux  prépa- 
rations d’opium. C’était  alors  le  seul  médicament  qui  fi 
me  réussît , la  disposition  à la  phlogose  gastrique  étant  j 
commune  à presque  tous  les  fébricilans. 

Les  accès  diminuèrent  peu  à peu.  Vers  le  huitième  lr 
jour  du  traitement , ils  ne  venaient  plus  qu’en  tierce,  j 
et  le  froid  avait  perdu  de  son  intensité.  Il  resta  une  I 
douzaine  de  jours  ainsi , faisant  espérer  la  guérison  et 
ayant  très-grand  appétit. 

Ce,  rendant,  l’état  de  la  poitrine  m’alarmait.  J’ob- 
servais toujours,  toux  profonde,  bouillonnante  ou 
sibilante , avec  rougeur,  lividité  et  gonflement  de  la 
face  , peu  d’expectoration  ; pouls  habituellement 
mollasse  , changeant  à peine  de  forme  , ne  faisant 
point  sentir  une  systole  vive.  Le  soir,  il  était  roide 
et  la  peau  avait  quelque  chaleur.  La  main  pressée 
sur  la  l'égion  du  cœur , sentait  des  battemens  assez 
larges,  mais  profonds. 
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Le  vingt-septième  jour  au  matin,  je  trouvai  Bros- 
sard  avec  la  respiration  élevée  , accélérée  , râlante  , 

. convulsive  , la  face  tuméfiée  et  violette,  le  pouls  roide 
et  fréquent,  la  peau  brûlante.  Quoique  j’entrevisse 
la  cause  de  sa  mort , je  n’osai , je  l’avoue , le  faire  sai- 
; gner;  je  craignis  qu’une  perte  de  sang  n’achevât  de 
paralyser  le  cœur.  Je  me  contentai  de  lui  faire  appli- 
■ » quer  plusieurs  vésicatoires,  d’abord  sur  la  poitrine  , 

I ensuite  aux  cuisses.  Les  potions  éthérées  et  le  kermès 
1 furent  prescrits  soit  comme  antispasmodiques , soit 
. comme  évacuans  des  mucosités,  et  propres  à solliciter 
les  sécrétions  séreuses;  en  un  mot,  le  traitement  du 
catarrhe  chronique , dit  humoral.  Il  expira  le  vingt- 
neuvième  jour,  après  une  très-laborieuse  agonie. 


A utopsie. 


.•4! 


Habitude.  Légère  infiltration  générale  , muscles 
gros,  nullement  émaciés.  Tête.  Tout  en  bon  état. 
Poitrine.  Cavité  thoracique  très  - vaste  , poumon 
droit  collé  partout  par  des  productions  cellulaires  , 
courtes  et  très-bien  organisées,  gorille,  très-engorgé, 
et  répandant  beaucoup  de  sang  vermeil  à la  coupe. 
Il  était  néanmoins  partout  un  peu  crépitant;  poumon 
gauche  libre,  moins  engorgé.  Cœur.  Volumineux, 
arrondi , ayaut  les  deux  oreillettes  , et  surtout  la 
droite  , dilatées  et  remplies , ainsi  que  les  ventricules, 
de  concrétions  blanches  très-bien  organisées,  repré- 
sentant la  chair  d’orange  , lesquelles  tenaient  les  qua- 
tre cavités  dans  un  état  de  dilatation  permanente.  — 
Ces  concrétions  se  prolongeaient  dans  tous  les  gros 
vaisseaux  ; mais  elles  Unissaient  par  la  couleur  rouge  ; 
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les  cavités  droites  beaucoup  plus  vastes  que  les  gau- 
ches. Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  un  peu 
rosée.  Quelques  point§  enflammés,  isolés,  dans  toute 
la  longueur  du  canal  intestinal.  Le  foie  très-volumi- 
neux et  très-sanguin,  la  raie  petite. 


J’ai  choisi  cet  exemple  au  milieu  de  plusieurs  autres, 
parce  que , déjà  instruit  par  ceux  qui  m’avaient 
frappé  auparavant,  j’ai  pu  reconnaître  la  maladie 
avant  la  catastrophe,  l’observer  avec  l’intention  d’y 
découvrir  tout  ce  qui  est  propre  à l’anévrysme,  et , 
d’ailleurs , parce  qu’elle  est  sans  mélange  ; car  la  rou- 
geur gastro-intestinale  n’est  point  la  cause  de  la  mort. 

Je  ne  prolongerai  pas  cet  article  par  d’autres  his- 
toires d’anévrysmes  compliqués  de  fièvre;  mais  je  re- 
laterai encore  un  fait  bien  propre  à démontrer  que  le 
frisson  , de  quelque  manière  qu’il  agisse,  engorge  les 
viscères,  si  la  force  de  réaction  est  languissante. 

Un  militaire  dans  la  force  de  l’àge , et  d’une  confor- 
mation vraiment  athlétique,  était  à l’hôpital  de  Bruck 
en  Slirie , plutôt  pour  se  reposer  que  pour  se  faire 
guérir.  Je  le  reconnus  affecté  d'anévrysme  du  cœur* 
mais  le  bon  état  des  fonctions  me  lit  penser  que  la 
maladie  n’était  pas  fort  avancée.  Il  me  semblait  que 
cet  homme  avait  encore  long-temps  à vivre , surtout 
s’il  parvenait  à se  soustraire  aux  fatigues  de  la  vie 
militaire. 

L’hôpital  fut  évacué.  Ce  malade , immpbilc  sur  une 
charrette,  fut  exposé,  pendant  plusieurs  jours  do 
suite,  à l’impression  d’un  air  humide,  glacé,  au  mi- 
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lieu  des  montagnes  et  dans  des  chemins  couverts  de 
neigne.  Il  sentit  peu  à peu  sa  respiration  s’embarrasser. 
Ar  rivé  à Laybach , il  avait  une  orthopnée  violente  , le 
visage  violet  ; il  toussait  sans  cesse , crachait  le  sang 
avec  abondance,  et  paraissait  privé  de  toute  énergie. 
Il  expira,  malgré  tous  les  excitans  révulsifs  que  je 
pus  mettre  en  pratique.  La  saignée  qui,  placée  à 
temps,  aurait  pu  le  soulager,  ne  fut  point  essayée, 
parce  qu’il  était  déjà  à moitié  asphyxié  lorsque  je  pus 
faire  la  visite  des  malades  nouvellement  arrivés. 

L’ouverture  de  son  cadavre  me  fit  voir  un  cœur 
vaste,  rempli  de  caillots  à demi-organisés,  un  pou- 
mon fort  engorgé  sans  être  hépatisé  ; et  tous  les  vis- 
cères me  parurent  extraordinairement  injectés, comme 
des  éponges  imbibées  de  sang.  — Hasarderais- je  trop 
en  avançant  que  cet  homme  a succombé  par  le  meme 
mécanisme  que  le  fébricitant  dont  on  vient  de  lire 
l’observation  ? 

On  ne  saurait  donc  désormais  se  dispenser  de  con- 
venir que  les  sujets  atvévrysmatico  - variqueux  sont 
au  nombre  de  ceux  que  la  fièvre  intermittente  peut  le 
i plusaisémenl  immoler  pàrPengorgémentsoit  prompt, 
soitlentdes grands  viscères;maisils  ne  sont  pasles seuls. 
Quelques  malades  doués  d’un  équilibre  parfait,  sont 

I tellement  usés  par  les  répétitions  des  accès , qu’ils  y 
succombent  sans  que  l’examen  de  leur  cadavre  fasse 
apercevoir  aucune  phlogose  , et  sans  dilatation  du 
centre  de  la  circulation.  Les  capillaires  des  viscères 
paraissent  seuls  avoir  perdu  leur  ressort.  J’en  pourrais 
jj  donner  bien  des  preuves.  — Dans  d’autres  sujets  on  ne 
remarque  même  pas  de  dilatation  dans  le  système  ca- 
I pillai re  sanguin  intérieur  : on  peut  dire  alors  que  la 
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morl  n’est  due  qu’à  l’épuisement.  Te  vais  en  produire 
un  exemple  , comme  d’un  fait  très-rare,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  les  cas  de  complications  qui,  contre 
l’opinion  de  bien  des  médecins,  sont  encore  les  plus 
communs  , surtout  dans  les  pays  où  il  y a des  vicis- 
situdes atmosphériques  brusques  et  fréquentes. 

XVe.  OBSERVATION. 

Fièvre  quotidienne , hydropi sie  générale  par 
épuisement. 

Allain , homme  de  trente  ans , allemand , comme  le 
précédent,  membres  charnus , poils  châtains,  peau 
blanche  , poitrine  large,  mais  gras  et  mou,  et  portant 
sur  sa  physionomie  les  signes  d’une  constitution  usée 
prématurément,  avait,  depuis  près  d’un  mois,  la  fièvre 
intermittente  quotidienne,  lorsqueje  le  reçus  àUdine, 
en  décembre  1806,  par  l’évacuation  d’un  autre  hô- 
pital. J’observai  d’abord  de  la  toux,  mais  sans  cra- 
chats; dyspnée,  mais  lien  de  sensible  à la  région  du 
cœur;  défaut  d’appétit , une  légère  diarrhée  et  un  lé- 
ger degré  de  leucopldegmatie;  couleurd’un  jaune  pâle 
assez  rapproché  de  celle  de  la  paille.  Il  ne  dormait 
point , il  faisait  entendre  des  plaintes  continuelles  ; en 
un  mol , il  paraissait  souffrir  de  partout  ; mais  il  ne 
désignait  aucun  point  plus  douloureux  que  le  reste. 

11  me  fallait  un  examen  ultérieur  pour  porter  un 
diagnostic;  j’y  parvins  sans  peine.  Un  régime  léger 
et  le  vin  d’opium,  avec  des  boissons  adoucissantes, 
calmèrent  promptement  tout  cet  appareil  de  souf- 
frances. Depuis  lors  AUain  ne  savait  plus  de  quoi  se 
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plaindre  ; mais  il  élaitdébile,  et  l’œdeme  ne  se  dissipait 
point , quoique  je  cherchasse  à provoquer  l’absorption 
par  l’usage  modéré  des  scilliliques  et  de  tous  les  ex- 
ccilans , tant  à l’extérieur  qu*à  l’intérieur.  Ce  traitement 

{.avait  emporté  la  lièvre  ; Allain  me  paraissait  dans  le 
ccas d’espérer  sa  guérison,  lorsqu’un  matin,  vers  le 
: trenle-unicme  jour,  je  le  trouvai  dans  unétal  de  jau- 
nisse très-considérable. 

Je  ne  pouvais  que  persister  dans  mon  plan  de  con- 
duite ; j’yjoignis  encore  le  vésicatoire  sur  la  région 
du  foie. 

Cependant , le  malade  ne  fut  point  soulagé  ; son 
:anxiélé  revint  un  peu  : de  temps  à autre  il  avait  des 
rre tours  d’accès  fébriles,  remarquables  par  l’intensité 
du  froid.  L’ascite  se  prononçait , les  membres  se  tu- 
méfiaient, les  urines  étaient  presque  nulles.  Le  qua- 
rante-cinquième jour  ^ il  eut  un  violent  frisson  qui 
dura  plus  de  douze  heures  , ensuite  une  chaleur  assez 
marquée  , puis  retour  du  frisson,  suppression  totale 
de  r rine  , par  l’énorme  infiltration  du  prépuce  ; an- 
xiété cruelle.  Je  fis  faire ,1e  soir,  des  mouchetures  à la 
xerge , qui  procurèrent  beaucoup  d’urine,  et  un 
calme  profond  le  reste  de  la  nuit , pendant  lequel 
il  cessa  très-paisiblement  d’exister. 

Autopsie. 

Les  trois  cavités  n’offraient  aucune  trace  de  phlo- 
gose.  Le  coeur  était  petit , le  foie  était  plus  petit  que 
g1  os,  la  vésicule  très-gonflée,  l’estomac  fort  vaste, 
quelques  tubercules  secs,  très-petits,  dans  la  partie  su- 
péiieure  des  lobes  pulmonaires;  le  parenchyme  sain;  à 
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peine  quelque  induration  au  tour  de  quelques-uns  des 
tubercules.  La  cavité  pectorale  , quoique  très-vaste , 
ne  laissait  que  peu  d’espace  aux  poumons,  à cause  de 
l’accumulation  considérable  de  la  sérosité  du  bas- 
ventre. 


C’est  sans 'doute  cette  violente  pression  qui  avait 
diminué  le  foie.  L’ampleur  du  ventricule  me  fit  soup- 
çonner que  le  malade  n’avait  pas  été  sobre.  Les  infor- 
mations que  je  fis  prendre  , me  convainquirent  que  , 
depuis  la  jaunisse  , il  s’élait  procuré  des  alimens  au- 
tant qu’il  avait  été  en  son  pouvoir.  Son  appétit  l’y  en- 
gageait , et*  d’ailleurs  , il  espérait  se  fortifier  par  ce 
moyen. 

C’est  à la  gourmandise  de  ce  malade  qu’il  convient 
d’attribuer  la  violence  de  l’anxiété,  lesaccèsirréguliers 
de  fièvre  , les  progrès  de  l’œdème  , et  certains  retours 
de  diarrhée  qui  cessaient  quand  il  était  sobre. 

J’ai  toujours  remarqué  que  la  diarrhée,  indépen- 
dante de  la  phlosose  du  colon  , cédait  sans  peine  à la 
diètesecondée  par  une  potiou  tonique  et  anodine  ; et 
qu'en  meme  temps  les  douleurs  partielles  et  le  mal- 
aise général  disparaissaient , s’ils  n’étaient  dus  qu’à 
la  débilité.  Ceci  ne  doit  pas  nous  surprendre  ; nous 
savons  que  le  chyle  trop  abondant  et  mal  élaboré  , est 
aussi  fatigant  pour  l’intérieur  de  nos  tissus,  que  les 
alimens  imparfaitement  digérés  le  sont  pour  la  surface 
papillaire  des  voies  gastriques. 

Ainsi,  nous  avons  un  moyen  de  présumer  le  défaut 
d’affection  locale , dans  tout  cas  analogue  à celui-là; 
moyen  qui,  sans  doute,  est  applicable  a beaucoup 
d'autres. C’est  la  sévérité  du  régime  elles  medicameus 
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négatifs , présentés  cependant  à l’estomac  de  manière 
< qu’ils  n’y  causent  pascemalai.se  particulier  qui  dépend 
4 de  la  faiblesse  et  du  relâchement.  Quand  une  douleur 
locale  continue  de  troubler ■ l’économie  malgré  ces  pré- 
cautions , je  dis  qu’il  existe  dans  la  partie  un  mouve- 
ment de  même  nature  que  la  phlogose. 

Quand  le  calme  est  rétabli  par  cette  méthode , 

; il  faut  observer  s’il  est  de  quelque  durée  , et  se  rap- 
< peler  les  signes  des  différentes  maladies  chroniques. 

Si  on  ne  les  peut  apercevoir , et  que  le  calme  persiste 
? jusqu’au  moment  de  l’impression  d’un  nouveau  sti- 
mulus qu’on  peut  suivre  de  l’œil,  comme  les  alimens, 
les  médicamens  , les  passions,  il  y a tout  lieu  de  croire 
que  le  sujet  que  l’on  voit  affecté  d’une  maladie  chro- 
nique , ne  la  doit  qu’à  l’épuisement  de  ses  forces. 

J’ai  cru  qu’il  était  utile  de  disserter  un  peu  sur 
l’absence  des  affections  locales  dont  la  connaissance 
est  l’objet  de  ce  travail , afin  de  mieux  signaler  leur 
présence  : mais  c’est  à rapprocher  les  cas  d’h’ritalions 
sanguines  chroniques  du  parenchyme  pulmonaire , 
que  je  dois  maintenant  m’occuper,  afin  d’arriver  à 
l’histoire  générale  de  celte  maladie. 


La  plupart  des  faits  rapportés  dans  ce  chapitre  , 
offrent  des  exemples  d’une  induration  rouge  de  la 
substance  pulmonaire.  Celte  induration  a toujours 
ele  l effet  d un  point  d’irritation  qui  a existé  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  point  d’irri- 
tation a pris  naissance  dans  les  capillaires  de  la  mu- 
queuse , mais  de  deux  manières:  quelquefois  tout  le 
tissu  de  cette  membrane  a été  attaqué  en  même  temps. 
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Nous  avons  vu  peu  d’exemples  de  ce  début,  parce  que 
nous  n’avons  point  insiste'  sur  l’e'lude  de  la  péripneu- 
monie aiguë  ; au  contraire  , nous  avons  obstrvé  que  , 
né  dans  les  capillairesdes  glandes  muqueuses,  le  point 
d’irritation  nes’esl  que  trop  souvent  propagé , d’abord  : 
dans  toute  la  membrane  , d’où  il  a , par  suite  , envahi 
le  parenchyme.  Arrivé  à son  dernier  période  , il  a 
transformé  tout  le  poumon  en  une  masse  rouge  , com- 
posée , autant  que  les  sens  peuvent  nous  en  convain- 
cre , de  vaisseaux  de  toute  espèce  remplis  d’un  sang 
coagulé.  La  mort  n’est  arrivée  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  , pendant  lequel  plusieurs  désordres,  toujours 
fondamentalement  lesmêmes,  ontexisté.Nousdevons 
maintenant  présenter  le  tableau  de  ces  désordres  , 
afin  qu’à  leur  aspect  le  médecin,  qui  n’a  pas  encore 
l’organe  pulmonaire  sous  les  yeux , puisse  se  rappeler 
nos  observations  , et  reconnaître  la  nature  de  U lésion 
pulmonaire. 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DU  CATARRHE  ET  DE  LA 

PNEUMONIE. 

Etiologie  et  développement. 

Comme  toutes  les  péripneumonies  peuvent  passer  à 
l’état  chronique  , et  que  tout  catarrhe  peut  être  assez 
exaspéré  pour  dégénérer  en  péripneumonie,  lescauses 
qui  prédisposent  à ces  deux  phlegmasies,  exposent 
aussi  les  malades  à l'induration  chronique  ; mais  nous 
ne  devons  pas,  pour  cela,  les  confondre  avec  celles  qui 
favorisent  directement  celle  induration , et  ce  sont  cel- 
les-là qu’il  faut  étudier. 

Il  paraît,  d’après  mes  observations , que  la  prédis- 
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position  à l’induration  chroniquedu  poumon,  consiste 
principalement  clans  la  faiblesse  de  la  circulation 
I capillaire  générale,  dans  la  facilité  avec  laquelle 
01  la  fonction  expiratoire  de  la  peau  est  supprimée, 
* *et  dans  une  certaine  disposition  varicoso-anévrysma- 
r tique  du  tissu  du  poumon  et  des  gros  vaisseaux  , qui 
•se  marque  par  la  toux  et  par  une  dyspnée  habituelle 
avec  coloration  veineuse  de  la  face.  Il  m’a  semblé  que 
les  hommes  le  plus  heureusement  constiluéspeuvent 
devenir  les  victimes  de  celte  maladie  , lorsqu’élant 
ifl  ï dans  un  état  de  faiblesse,  ils  sont  attaqués  d’une  in- 
11  i flammalion  de  l’organe  pulmonaire.  Toutes  les  mala- 
is : dies  peuvent  concourir , avec  l’abus  des  matériaux  de 
i,  |il’hygiène,  à établir  cette  débilité,  et  lorsqu’elle  existe , 
*e  iUescausesd’inflammationagissenlavecplusd’eflicacilé. 

Ces  causes  sont  très-mu lli pliées  ; je  les  partage 
•en  deux  séries  : i°.  les  premières  sont  les  causes  im- 
<médiates  , ou  qui  excitent  le  poumon  par  une  sti- 
mulation dirigée  sur  son  tissu  : ici  viennent  se 
ranger  (a)  toutes  les  influences  extérieures,  ou 
les  irritations  mécaniques  ou  chimiques  , dont  la 
' source  est  hors  de  V individu  ; tels  sont  les  coups  , les 
( chûtes , l’inspiration  des  gaz  malfaisans  , des  corps 
j J dangers,  d’un  air  brûlant,  etc:  ; (h)  toutes  les  irri- 
<i  tall°ns  directes  , mécaniques  ou  chimiques  , dont  la 
,i  source  est  dans  V individu  ; les  courses  forcées  , les 
at  ; cr*s  vi°lens,  la  suspension  de  la  respiration  pendant 
:,i  ^es  efforts , etc.  Toutes  ces  causes  exercent  sur  le  tissu 
iii  poumon  , et  principalement  sur  la  membrane  mu- 
j*  ^U€use  , qui  en  est  la  portion  la  plus  excitable  , une 
action  irritante,  immédiate  , qui  tendmanifestement 
. à y faire  naître  et  à y entretenir  la  phlogose. 
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2°.  Il  en  est  d autres  dont  l’action  première  n’agit 
point  sur  le  poumon,  mais  plu  tôt  sur  lesorganesquiont 
avec  lui  une  correspondance  très-active.  Le  poumon 
est  force  sympathiquement , et  comme  pour  suppléer 
aux  fonctions  d’un  autre  appareil,  aune  action  extra- 
ordinaire , qui , par  son  excès,  dégénère  en  phlogose. 

Rendons  celte  assertion  plus  positive,  en  étudiant 
les  effets  du  froid  sur  l’organe  de  la  respiration. 

Toutes  les  fois  que  la  température  de  l’air  ou  de 
l’eau  vient  à diminuer  autour  de  l’homme  , qui , d’or- 
dinaire, baigne  dans  ces  fluides,  la  peau  se  refroidit,  ses 
évacuations  cutanéesdiminuenl,  le  sangesten  moindre 
quantité  daas  l’organe  cutané,  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  membres  ; il  abonde  dans  la  muqueuse  pul- 
monaire, ce  qui  est  démontré  par  un  sentiment  de  plé- 
nitude qu’on  éprouve  en  inspirant , datas  la  poitrine  ; 
l’exhalation  et  la  sécrétion  muqueuse  y sont  augmen- 
tées. Si,  après  la  cessation  de  la  cause  , l’équilibre 
n’est  pas  rétabli , l’homme  a une  irritation  morbifique 
dans  la  membrane  des  bronches. 

Si  cette  irritation  ne  donne  d’autre  indice  de  sou 
existence  qu’un  vice  de  la  sécrétion  muqueuse  , elle 
est  dite  catarrhe  ; si  elle  se  fait  connaître  par  un 
trouble  violent  de  la  circulation  joint  à l’altération  do 
la  sécrétion  muqueuse,  on  l'appelle  pneumonie. 

Le  refroidissement  du  milieu  dans  lequel  1 homme 
est  plongé,  n’est  pas  l’unique  cause  en  état  d’imprimer 
sympathiquement  aux  mouvemens  organiques,  la  di- 
rection qui  produit  l'inflammation  pulmonaire.  Le 
frisson  du  début  d’une  fièvre  continue  , le  meme 
frisson  répété  à des  intervalles  dilïérens,  selon  le  type, 
dans  les  lièvres  intermittentes  ; celui  qui  est  causé  par 
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i impression  d’une  boisson  froide  sur  l’estomac;  celui 
de  la  terreur  et  de  toutes  les  passions  assez  fortes  pour 
e produire;  en  un  mot,  tout  ce  qui  fait  rapporter  à 
a peau  le  sentiment  de  froid,  peut  provoquer  dans 
es  capillaires  de  la  muqueuse  bronchique , le  mou- 
vement qui  constitue  l’inflammation.  Souvent  meme 
on  s’enrhume  ou  l’on  devient  pneumonique  , sans 
svoir  éprouvé  la  sensation  du  froid  : il  suflit  que  la 
peau  ait  été  décalorisée , et  les  capillaires  extérieurs 
resserrés.  Une  fraîcheur  agréable  a souvent  enfanté 
une  péripneumonie  mortelle. 

Je  n’ai  rien  avancé  jusqu’ici  dont  je  n’aie  des  exem- 
ples. Combien  de  fois  n’ai  - je  pas  vu  des  malades 
tousser,  pour  la  première  fois , après  un  frisson  fébrile  ! 
j J’ai  connu  plusieurs  personnes  sensibles,  qui  se  sont 
•enrhumées  pour  avoir  eu  peur.  Celui  qui  observe  at- 
tentivement les  hommes,  ne  sera  pas  long-temps  à 
'vérifier  tout  ce  que  j’indique  ici. 

Les  causes  de  l’inflammation  aiguë  étant  connues, 

; voyons  comment  elle  se  comporte,  afin  de  nous  ex- 
pliquer pourquoi  elle  devient  chronique. 

Quand  une  inflammation  pulmonaire  n’a  pas  été 
assez  intense  pour  se  terminer  par  la  mort , le  malade 
court  plusieurs  chances.  i°.  S’il  est  robuste  et  qu’il 
y ait  chez  lui  de  l’équilibre  , il  peut  se  rétablir,  la 
cause  ayant  cessé  : il  le  peut  meme,  la  cause  persis- 
tant ; parce  qu’il  s’habitue  à l’impression  du  froid , qui 
finit  par  ne  plus  déranger  ses  fonctions.  La  faculté  de 
s habituer  aux  impressions,  est  un  des  principaux 
privilèges  de  l homme  : s’il  n’en  jouissait  pas,  une 
aimee  serait  bientôt  détruite  : 2°.  la  deuxième  chance 
est  de  rester  dans  l’état  chronique,  et  voici  ce  qui  peut 
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l'entretenir  : a,  un  foyer  purulent  (je  n’en  ai  pas 
d’exemple);  b , des  tubercules  (je  m’en  occuperai 
ailleurs);  c,  une  induration  rouge  qui  s’étend  d’un 
noyau  central  à la  circonférence , avec  ou  sans  altéra- 
tion de  la  séreuse.  Tachons  de  bien  assigner  les  causes  t 
de  cette  propagation  : c’est  sur  leur  connaissance  que  j 
repose  fondamentalement  la  doctrine  curative. 

Nous  avons  dit  que  la  cause  de  l’induration  san- 
guine chronique  que  nous  avons  observée  parmi 
les  militaires,  était  le  froid;  mais  ce  n’est  pas  assez, 
il  faut  rendre  compte  des  circonstances  qui  font  que 
l’action  du  froid  se  continue. 

Dans  l’état  civil , l’homme  peut  se  procurer  des  se- 
cours hygiéniques,  qui  favorisent  la  prompte  et  heu- 
reuse terminaison  des  catarrhes  pulmonaires  : aussi , 
le  catarrhe  ne  devient-il  guère  funeste  qu’aux  per- 
sonnes d’une  constitution  phthisique  ; j’ignore  s’il 
se  termine  souvent  par  induration  chronique  , ne 
connaissant  aucun  travail  ex  professa  sur  ce  sujet. 
Dans  le  militaire , l’existence  de  l’homme  est  bien 
différente  ; les  soldats,  en  général , ne  sont  point  assez  „■ 
vêtus,  ils  couchent  deux  à deux,  et  ne  viennent  à I 
l’hôpital  que  quand  ils  n’ont  plus  la  force  de  faire  leur  i 
service.  Lors  donc  qu’un  homme  , dont  les  poumons 
sont  faibles , a contracté  un  catarrhe , le  froid , auquel 
mille  causes  ne  cessent  de  l’exposer,  suffit  pour  le  re- 
nouveler, mais  c’est  surtout  le  froid  de  la  nuit  qui 
perpétue  les  catarrhes.  Il  est  impossible  que  deux 
hommes  qui  couchent  dans  un  lit  de  caserne  , soient 
toujours  exactement  couverts;  la  petitesse  des  cou- 
vertures , l’étroitesse  des  lits,  font  que  l’un  des  deux  f 
passe  souvent  une  partie  de  la  nuit  à moitié  découvert. 
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33r  , rien  n’enrhume  autant  que  le  froid  partiel  pen- 
dant le  sommeil. 

Les  soldats  sont-ils  à l’hôpital , ils  ont  froid  en  se 
revaut  pour  satisfaire  leurs  besoins  ; ils  ont  froid,  faute 
ile  fournitures  suffisantes  ; ils  ont  froid  par  le  'voisi- 
nage des  fenêtres  que  la  nécessité  de  renouveler  l’air 
Iles  salles  , oblige  de  tenir  souvent  ouvertes  ; enfin  , ils 
ont  froid  en  se  retournant  dans  leurs  lits  , où  ils  res- 
tent tout  le  jour  sans  s’habiller,  par  ce  qu’une  simple 
chemise  nesuffit  jamais,  pendant  l’hiver,  à un  homme 
idont  la  poitrine  est  délicate. 

Le  malade  est-il  sorti,  les  causes  qui  avaient  pro- 
-p  vvoqué  la  maladie  reprennent  leur  empire. 

Maissi  un  militaire  ainsi  exposé  aux  rechûtes,  est 
■> oobligé  de  faire  une  route  forcée,  le  premier  froid 
iiddont  il  sera  saisi  dans  le  repos  , engorgera  le  poumon 
.jsavec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la  force  expansive 
,|  vient  d’être  anéantie  par  l’effort  de  la  marche.  Mal- 
heur  à celui  qui , après  une  journée  pénible  , est  pé- 
rnétré  par  un  froid  humide  , pendant  qu’il  se  laisse 
aller  au  sommeil  ! Au  lieu  d’y  puiser  de  nouvelles 
forces  , il  en  rapportera  le  germe  de  la  mort. 

C’est  ainsi  que  se  sont  entretenus  les  catarrhes 
chroniques  dont  nous  avons  contemplé  la  funeste 
terminaison  : c’est  pour  avoir  été  modifiés  de  la  sorte, 
que  les  hommes  emportés  parla  fièvre  d’hôpital  du- 
rant la  campagne  d’Allemagne  de  1806,  ont  suc- 
combe avec  une  induration  du  poumon. 

Il  me  parait  encore  extrêmement  probable  que  la 
terminaisooparinduration  est  favorisée  par  la  débilité, 
^es  hommes  tres-robustes  sont  ceux  qui  ont  guéri 
* avec  le  plus  de  facilite  j ceux  d’un  tempérament 
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sanguin  ont  vu  céder  plus  promptement  les  symp- 
lûmes  les  plus  violens  , et  ont  été  moins  sujets  aux 
rechutes  ; les  sous-officiers  ont  rarement  langui  dans 
le  catarrhe , à moins  qu’ils  ne  fussent  phthisiques. 
Ajoutez  à cela  que  , dans  la  vie  civile  , la  maladie  dont 
nous  parlons  est  plus  rare  , et  vous  conviendrezqu’une 
nourriture  abondante  et  riche  concourt  autant  que  la 
chaleur  à diminuer  la  fréquence  et  le  danger  du  ca- 
tarrhe , aussi  bien  que  de  la  péripneumonie. 

Toutes  les  autres  causes , soit  médiates , soit  immé- 
diates , qui  provoquent  la  phlogose  dans  le  tissu  du 
poumon  , peuvent  aussi  l’entretenir  j et  donner  lieu  à 
riuduratiou  chronique  que  je  désigne  par  le  nom 
général  de  catarrhe  pulmonaire  chronique , quelle 
qu’ait  été  la  violence  de  la  phlegmasie  dans  son 
début. 

Progrès  et  terminaison  du  catarrhe  chronique. 

L’induration  chronique  du  parenchyme  pulmonaire 
se  fait  dans  le  calme  des  grands  mouvejuens  organi- 
ques. Mais  toute  cause  irritante  peut  faire  renaître  les 
premiers  orages.  Après  sept,  douze,  quatorze  jours 
de  fièvre  , la  circulation  devient  calme  , la  chaleur 
est  naturelle  , l’appétit  renaît  , le  teint  se  rafraîchit  j 
les  forces  promettent  un  prompt  retour.  Il  ne  reste 
qu’une  toux  peu  fatigante  durant  le  jour,  qui  redouble 
la  nuit.  Le  plus  souvent  elle  est  sèche  et  râpeuse  : 
cependant  on  crache  quelquefois  beaucoup.  — Dans 
cet  état , le  malade  vaque  à ses  affaires  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois.  Mais , enfin,  en  revenant  sur  lui— 
même  ^ il  s’aperçoit  qu’il  perd  ses  forces  au  lieu  d’en 
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. ACrhiérir  , que  sa  respiration  devient  pénible  en  mon- 
tant. Si  le  médecin  l’observe  , il  remarque  une  légère 

1 accélération  du  pouls  et  une  rougeur  des  pommettes 
vers  le  soir;  insensiblement  le  teint  devient  pale  et 
j jaunâtre  , couleur  de  paille  , la  face  se  bouffit  , les 
pieds  s’œdématient  , les  forces  diminuent.  Tous  ces 
: symptômes  vont  en  se  prononçant  ; la  toux  , surtout  , 
rend  les  nuits  très-pénibles» 

Cependant,  le  malade  ne  perd  jamais  l'espoir,  et 
comme  , en  approchant  de  sa  fin  , sa  faiblesse  ne  lui 
permet  plus  autant  d’exercice  et  de  nourriture  , il  est 
calme  et  sans  souffrances.  Enfin,  après  six  semaines, 
deux  mois,  trois  mois,  et  même  quatre,  il  s’infiltre 
toutàcoup,  et  périt  subitement.  Sa  mort  arrive  de 
deux  manières  : i°.  s’il  a langui  long-temps  , c’est-à- 
dire  , s’il  s’est  astreint  à une  vie  sobre  et  tranquille  , il 
expire  tout  à coup  et  presque  sans  agonie  ; 2°.  s’il  a 
commis  quelques  intempérances  ou  des  indiscrétions 
quelconques  , il  meurt  souvent  dans  un  mouvement 
fébrile  , violent , avec  le  retour  des  symptômes  du 
début,  ou  d’une  péripneumonie. 

Irrégularités. — Elles  viennent  du  genre  de  vie.  Cet 
étal  de  dépérissement , lent  et  apyrexique  , peut  être 
interrompu  par  des  récidives  de  l’état  aigu  ; récidives 
dont  le  caractère  est  de  se  dissiper  par  les  moyens 
dits  antiphlogistiques.  Il  faut  remarquer  que  chaque 
retour  de  l’etîerveseence  laisse  le  malade  plus  faible 
qu  auparavant,  et  que  plus  il  en  a essuyé  , moins  la 
maladie  a de  durée.  Si  l’on  percute  la  poitrine  , on 
trouve  un  son  obtus  vis-à-vis  l’endroit  endurci:  c’est 
en  arriéré,  surtout,  qu’il  faut  tenter  celte  expérience. 
Complications . — Elles  peuvent  se  rencontrer  dans 
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le  commencement  et  pendant  les  progrès  du  catarrhe  , 
ou  bien  l’accompagner  pendant  toute  sa  durée. 

i°.  Dans  le  commencement.  — C’est  souvent  uni 
fièvre  soit  continue,  soit  intermittente.  Quand  le  ca- 
tarrhe lui  doit  son  origine  , il  ne  débute  point  comme 
nous  l’avons  indiqué  ; on  ne  le  reconnaît  que  par 
les  signes  de  l’état  chronique. 

2°.  Pendant  le  progrès.  — Une  fièvre  continue, 
survenue  durant  l’existence  du  catarrhe  chronique  , 
surtout  aune  é poque  peu  avancée  , peut  se  terminer 
seule  et  laisser  cette  maladie  conlinuerses  progrès; 
si  elle  surprend  le  malade  plus  tard  et  déjà  affaibli  , 
elle  le  tue  inévitablement , et  diminue  ainsi  la  durée 
du  catarrhe.  Autant  en  font  les  inflammations  de  l’ab- 
domen , à moins  quelles  ne  prennent  le  caractère 
chronique  du  catarr  he  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  , qu’elles 
abrègent  nécessairement.  La  fièvre  intermittente , qui 
vient  compliquer  un  catarrhe  chronique  , le  rend 
funeste  ; mais  elle  se  dissipe  quelque  temps  avant 
la  mort. 

5°.  Pendant  toute  sa  durée.  — U n’y  a que  les  in- 
flammations chroniques  des  aulres  viscères  qui , 
nées  quelquefois  sous  l’influence  des  mêmes  causes  , 
marchent  simultanément  , else  terminent  parla  des- 
truction entière  de  l’organisme. 

Traitement. 

Nous  avons  signalé,  en  faisant  l’histoire  du  catarrhe 
chronique  , une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la 
destruction  de  nos  armées  dans  les  pays  du  Nord.  Il 
nous  est  pénible  d’étre  obligésd’avouerque  nousavons 
trouvé  la  très-grande  majorité  de  ces  maladies  incu- 
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tables , lorsqu’elles  avaient  dépassé  une  certaine  épo- 
que. Nous  n’avons  réussi  que  chez  un  bien  petit  nom- 
bre à triompher  d’un  catarrhe. véritablement  chroni- 
que, surtout  s’il  y avait  eu  quelques  récidives  de 
mouvement  fébrile , tant  que  nous  n’avons  pu  sous- 
traire les  malades  «à  l’impression  du  froid.  Mais  à 
peine  les  chaleurs  sont-elles  devenues  plus  continues , 
à peine  les  circonstances  ont-elles  permis  de  procurer 
aux  malades  des  alimens  et  des  vins  de  meilleure  qua- 
lité, des  locaux  plus  secs  et  mieux  fermés,  que  nous 
avons  vu  guérir  un  grand  nombre  de  sujets  affectés 
de  catarrhes  qui  nous  semblaient  déjà  dans  l’étal  chro- 
nique. Nous  n’avons  plus  perdu  , dès-lors,  que  ceux 
qui  étaient  déjà  infiltrés,  et  ceux  chez  qui  un  germe 
tuberculeux  latent  a développé  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Que  de  motifs  pour  oser  espérer  de  diminuer  le 
nombre  des  catarrhes  et  des  péripneumonies  chroni- 
ques, par  un  traitement  ralionel  de  l’état  aigu! 
Quelques  faits  meme  nous  autorisent  à penser,  sinon 
qu’on  peut  arrêter  et  faire  rétrograder  l’induration  , 
du  moins  qu’il  est  certains  catarrhes  chroniques,  fort 
alarmans , qui  peuvent  être  avantageusement  modifiés 
par  les  moyens  diététiques  et  pharmaceutiques. 

Je  m'occuperai  d’abord  du  traitement  de  l’état 
aigu  ; puis , en  proposant  les  secours  qui  me  paraissent 
les  plus  appropriés  au  catarrhe  chronique  confirmé  , 
je  rapporterai  les  guérisons  des  toux  rebelles  dont  la 
cause  m a semblé  le  plus  en  rapport  avec  les  indura- 
tions chroniques  dont  j’ai  donné  l’histoire. 

t 
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Traitement  de  la  phlogose  aiguë  de  la  membrane 
muqueuse  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

Empêcher  qu’un  catarrhe  aigu  ne  devienne  chro- 
nique, c’est  guérir  ie  catarrhe.  Il  en  est  ainsi  de  la 
péripneumonie.  Quoiqu’aucun  sujet  n'ait  plus  oc- 
cupé les  médecins  que  ce  traitement , nous  allons 
essayer  de  le  réduire  en  principes  fondamentaux. 

Modérer  l’effort  du  système  sanguin  , s’il  est  outré  r 
par  la  saignée  générale  et  locale  , par  les  boissons  mu- 
cilagineuses  et  aqueuses  un  peu  acidulées  , et  par 
l’abstinence  des  alimens  : favoriser  doucement  la 
transpiration  et  diriger  les  mouvemens  vers  l’exté- 
rieur par  les  topiques  émolliens,  dans  la  violence  de 
l’éréthisme,  par  les  rubéfians  et  les  vésicans , lors- 
que la  réaction  vasculaire  et  l’activité  du  système 
nerveux  diminuent,  telles  sont  les  indications  gé- 
nérales qui  s’offrent  à remplirdans  le  début  des  in- 
flammations sanguines  de  l’organe  pulmonaire. 

Aussitôt  que  l’expectoration  blanche  et  épaisse 
annonce  la  résolution  ou  l’excrétion  qui  se  décharge 
dans  les  bronches , on  combine  les  toniques  aux  émoi- 
liens,  on  permet  les  alimens,  et  l’on  ramène  peu  a peu 
le  malade  à son  genre  de  vie  accoutumé. 

La  plupart  des  inflammations  de  poitrine  arrivent 
doucement  à la  résolution,  et  se  guérissent  avec  ces 
moyens  simples  et  peu  actifs.  Mais  qu  md  le  malade 
est  dans  un  état  d’épuisement,  après  la  chiite  de  la 
réaction,  l’expectoration  épaisse  résolutive  n’a  pas 
lieu,  ou  elle  se  prolonge  trop.  Ainsi,  l’état  chronique 
peut  s’établir  sous  deux  formes:  i°.  avec  toux  sèche 
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•ou  crachats  rares  et  transpareus  ; 2°.  avec  expecto- 
ration muqueuse  épaisse  , opaque  , abondante. 

Quand  on  craint  que  la  débilité  ne  procure  l’un  ou 
l’autre  état , il  faut  nourrir  convenablement  les  ma- 
lades, observant  qu’ils  mangent  peu  le  soir,  leur 
donner  du  vin  rouge  et  quelques  préparations  toni- 
ques : la  décoction  de  quinquina  affaiblie  avec  un 
mucilage,  m’a  toujours  paru  l’emporter  sur  toute 
autre. 

En  même  temps  qu’on  travaille  à maintenir  les 
forces  dans  un  juste  équilibre  , il  faut  s’étudier  àécar- 
ter  toutes  les  impressions  qui  peuvent  amener  le  re- 
froidissement des  parties  extérieures , leur  resserre- 
ment , le  spasme  de  la  peau , celui  des  muscles  et  des 
viscères;  car,  souvent  le  catarrhe  pulmonaire  qui 
touche  à sa  fin  , est  renouvelé  par  la  continuation  de 
l’action  de  la  cause  qui  l’a  produit  : ainsi,  i°.  par  un 
appartement  convenablement,  échauffé,  on  donnera 
à l’atmosphère  ambiante  une  température  qui  favorise 
les  évacuations  cutanées;  20.  par  des  vêtemens  chauds, 
et,  surtout , par  un  gilet  de  laine  , on  maintiendra  la 
peau  dans  un  excitement  modéré  : les  douces  fric- 
tions sont  fort  indiquées,  mais  il  ne  faut  pas  que  le 
froid  ’empare  ensuite  du  malade;  5°.  par  des  pas- 
sions gaiesetdouces,  et  en  empêchant  tout  trouble  vio- 
lent soit  moral , soit  physique , comme  les  courses , les 
efforts , etc. , on  préviendra  le  spasme  des  parties  exté- 
rieures et  les  concentrations  sur  les  viscères  qui  recon- 
naissent pour  cause  des  mouvemens  nés  dans  l’indi- 
■vidu  et  independans  des  circumfusa.  Il  est  toujours 
imprudent  de  chercher  à exciter  la  sueur  par  des 
moyens  perturbateurs  ; mais  si  elle  parait  spontané- 
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ment , il  faut  la  favoriser  par  des  boissons  légèrement 
expansives  et  diaphoniques,  sans  s’étudier  à l’aug-? 
menter  ni  à la  prolonger. 

Si  la  fièvre  intermittente  existe , la  guérir  est  un 
point  important , puisqu’elle  renouvelle  les  frissons 
et  les  congestions  viscérales.  Nous  ne  pouvons  ici 
nous  permettre  aucun  détail  sur  ce  traitement;  nous 
nous  contenterons  d’avertir  le  praticien  qu’il  doit, 
avant  de  prodiguer  les  fébrifuges,  examiner  s’il  n’y 
a pas  moins  de  danger  à laisser  durer  le  catarrhe  , 
qu’à  charger  l’estomac  de  substances  irritantes , et  à 
arrêter  trop  tôt  l’explosion  des  mouvemens  fébriles. 

( Voyez  la  seconde  partie , traitement  des  phlogoses 
chroniques  de  la  muqueuse  gastrique ). 

Traitement  de  la  pldogose  chronique  de  la  mu- 
queuse et  du  parenchyme  pulmonaire  qui  menace 
d' induration  rouge. 

Si  le  traitement  de  l’état  aigu  a été  négligé  ou  in- 
suffisant, et  que  le  catarrhe  ou  la  péripneumonie 
soit  décidément  chronique  , le  médecin  se  voit 
forcé  de  recourir,  à des  moyens  plus  énergiques,  ou  , 
du  moins  , d’agir  continuellement  en  appliquant  à 
réconomie  des  médicamens  qui  1 influencent  assez 
pour  intervertir  l’ordre  actuel  des  fonctions  , et  réta- 
blir l’équilibre. 

Si  l’on  réfléchit  aux  indications  , on  voit  qu’il  s’agit 
d’apaiser  finflammalioq  d’un  organe  sur  lequel  on 
ne  saurait  appliquer  immédiatement  les  substances 
médicamenteuses.  Le  seul  corps  étranger  qu’on  fasse 
parvenir  dans  les  vésicules  bronchiques  , c’est  1 eau 
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| tcn  vapeur  ; mais  il  faul  qu’elle  soit  chaude  , et  par  sa 
lit  température  elle  fait  plus  de  mal  qu’elle  ne  procure 
|i<dc  soulagement  par  sa  qualité  relâchante.  Je  n’ai  ja- 
iimais  vu  résulter  un  grand  avantage  des  fumigations, 
iméme  de  celles  chargées  du  mucilage  des  plantes 
émollientes.  Tous  ces  moyens  ne  font  que  bour- 
souffler  la  membrane  , et  augmenter  le  sentiment  de 
plénitude  et  de  compression  pectorale. 

Il  ne  nous  reste  donc , pour  combattre  la  phlo- 
gose  catarrhale  , que  deux  indications  générales  à 
remplir  : i0.  diminuer  la  susceptibilité  générale,  et 
maintenir  l’action  du  système  sanguin  dans  un  état 
de  calme  qui , néanmoins , soit  compatible  avec  la  res- 
tauration du  corps;  2°.  appeler  les  forces  et  les  fluides 
vers  les  autres  organes,  et , surtout , vers  la  peau. 

i°.  Duninuerla  susceptibilité  générale  , afin  d’en- 
lever au  poumon  ce  qu’il  a de  trop , est  d’une  nécessité 
indispensable,  mais  n’est  pas  toujours  sans  inconvé- 
nient , puisque , comme  nous  l’avons  vu  , la  débilité 
dans  l’état  aigu,  est  favorable  à l’induration  chronique. 
Cependant,  l’expérience  m’a  toujours  fait  voir  que  les 
toux  chroniques  étaient  exaspérées  par  les  stimulations 
vives,  lorsqu’elles  ne  leur  cédaient  pas  d’abord.  En 
effet,  pour  que  celte  révulsion  subite  ait  lieu,  il  faut 
que  la  phlogosc  n’ait  encore  produit  aucune  désorga- 
nisation , qu’elle  soit  bornée  à un  vice  de  l’action  des 
exhalans  et  des  excréteurs  de  la  mucosité  , que  les  ca- 
pillaires rouges  ne  soient  pas  dans  un  degré  d’action 
trop  énergique;  enfin,  que  le  sujet  ne  soit  ni  trop 
sanguin,  ni  trop  irritable.  Comme  tout  cela  ne  peut 
eli  c constate  que  par  un  habile  médecin  , ce  n’est  aussi 
qu  àfuiqu  il  appartient d essayer  le  déplacement  d’Uue 
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irritation  chronique  du  poumon  parties  moyens  pertur- 
bateurs. Il  est  donc  dangereux  d’avancer  vaguement , 
comme  on  ose  le  faire  quelquefois  , que  la  méthode 
tonique  doit  prévaloir  dans  le  traitement  des  catarrhes. 

On  se  propose , par  son  moyen  , de  raffermir  le  tissu 
relâché  de  la  muqueuse  bronchique  , de  favoriser  la 
circulation  dans  les  capillaires  de  la  circonférence  , 
afin  de  détourner  les  fluides  du  lieu  affecté.  Cette 
conduite  peut  procurer  de  grands  succès  dans  une 
capitale  comme  Paris  , où  tout  concourt  à la  débilité 
et  à la  diathèse  séreuse;  mais  dans  les  pays  chauds  et 
secs,  elle  serait  pernicieuse  : la  tendance  qu’on  a com- 
munément à en  abuser,  fait  souvent  des  victimes 
parmi  ceux  mêmes  qui  avaient  le  plus  besoin  d’être 
fortifiés.  C’est  donc  moins  au  catarrhe  qu’à  une  de 
ses  complications,  que  les  toniques  permanens  ou 
diffusibles  sont  applicables. 

Pour  moi,  qui  me  propose  de  donner  des  préceptes 
dont  on  ne  puisse  abuser  dans  aucune  circonstance  , 
je  ne  saurais  adopter  le  langage  ordinaire.  En  conseil- 
lant les  toniques , les  émolliens  ou  les  sédatifs,  je  dois 
prévoir  les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  ré- 
sulter de  l’emploi  trop  exclusif  des  uns  ou  des  autres. 
Ainsi , lorsque  j’établis , comme  première  indication , 
la  nécessité  de  diminuer  la  susceptibilité  générale 
pour  affaiblir  celle  des  poumons,  il  ne  faut  pas  que 
j’expose  le  médecin  à précipiter  son  malade  dans  un» 
faiblesse  qui  nuirait  a la  résolution  de  la  phlegmasie 
chronique.  Par  la  même  raison  , je  dois  éviter  l’excès 
contraire  , en  traitant  la  seconde  indication,  celle  de 
donner  aux  mouvemens  organiques  une  direction 
qui  préserve  le  poumon  d’un  funeste  engorgement  ; 
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puisque  cette  indication  ne  saurait  être  remplie  que 
par  les  toniques. 

Je  croisqu’on  peut  choisir  un  sage  milieu  , et  con- 
cilier le  maintien  des  lorces  avec  la  diminution  de 
l’irritabilité  générale.  Par  exemple,  en  donnant  des 
alimens  féculens  et  gélatineux,  ce  qu’il  en  faut  pour 
sutîire  aux  besoins  de  l’économie  ; en  s’abstenant  de 
la  chair  des  animaux  pour  s’en  tenir  aux  bouillons, 
aux  consommés , aux  gelées,  pendant  tout  le  temps 
que  persiste  la  dyspnée,  que  la  fièvre  nocturne  est 
alarmante;  en  un  mot  , que  l’irritation  paraît  dissé- 
minée dans  la  majeure  partie  des  cellules  bronchi- 
ques ; en  bannissant  toutes  les  préparations  rendues 
stimulantes  par  les  graisses , les  huiles  , le  sel  et  les 
aromates  ; en  ne  permettant  qu’une  quantité  de  li- 
queur fermentée  suffisante  pour  rendre  la  digestion 
exacte  , mais  incapable  d’échauffer  trop  l’estomac,  et 
de  porter  l’éréthisme  dans  le  système  nerveux  ; en 
choisissant  , parmi  les  médicamens  , ceux  qui , sans 
trop  irriter  l’estomac  et  exciter  la  circulation  , ont  la 
vertu  de  concourir,  avec  les  médicamens  qui  vont 
être  indiqués,'  à réveiller  sympathiquement  et  à en- 
tretenir l’action  de  la  peau  et  des  reins. 

f’ai  toujours  employé  des  solutions  de  gomme 
arabique  ou  adragant , et  des  mucilages  de  lin , de  gui- 
mauve,  étendus  dans  une  grande  quantité  d’eau  , pour 
servir  de  boisson,  ou  rapprochéset  unis  avec  les  huiles 
douces,  les  émulsions,  le  jaune  d’œuf  sous  forme  de  po- 
tions, de  look,  etc. , pour  être  pris  à petites  doses. Si  je 
craignais  que  ces  préparations  ne  produisissent  trop 
de  relâchement , je  les  faisais  animer  avec  quelques 
eaux  distillées  aromatiques,  et  avec  l’éther. 
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Le  quinquina. adouci  avec  la  gomme  arabique,  m’a 
semblé  utile  dans  quelques  cas  d’anorexie  ; mais  j’ai 
toujours  observé  qu’il  était  dangereux  d’en  continuer 
l’usage,  parce  qu’il  n’est  point  ici  le  remède  spé- 
cifique. Le  lichen  d’Islande  est  employé  pour  remplir 
la  même  indication  ; puisque  c’est  un  mucilage  com- 
biné, parla  nature,  avec  un  extrait  amer  et  un  principe 
astringent. 

Quelques  verres  de  limonade  très-faible  , ou  de  ti- 
sane d’oi  ge  , de  guimauve  ou  de  lin  , édulcorée  avec 
un  sirop  acidulé,  sont  souvent  opposés  avec  succès  à 
l’irritabilité  gastrique  et  à la  tendance  au  vomisse- 
ment , qui  se  manifeste  pendant  les  quintes  de  toux  : 
mais  le  médecin  doit  être  toujours  prêt  à corriger  les 
relâchans  par  les  doux  toniques  , et  ceux-ci  par  les 
relâcha  ns. 

L’opium  est  un  sédatif  précieux , lorsque  In  suscep- 
tibilité gastrique  en  permet  l’emploi.  Si  on  le  com- 
bine avec  la  poudre  d’ipécacuanha , il  facilite  la 
transpiration,  et  suspend  les  secousses  de  la  toux  du- 
rant des  nuits  entières  : avantage  inappréciable  * 
dans  les  catarrhes  chroniques.  Il  vaut  mieux  prévenir 
la  surabondance  de  la  mucosité  bronchique  par  les 
narcotiques  et  les  mucilages  combinés  avec  les  doux 
ast  liage  ns , que  de  travailler  sans  cesse  a la  diviser , 
à l’inciser,  à l’expectorer  par  les  préparations  scilli- 
tiques  et  les  médicamens  âcres  , qui  n’incisent  véri- 
tablement que  le  tissu  trop  sensible  de  la  muqueuse 
de  l’estomac. 

En  un  mot , il  faut , pendant  qu’on  travaille  à émous- 
ser la  susceptibilité  générale  , s’appliquer  à soutenir 
les  forces,  et  même  à les  augmenter  lentement,  ma» 
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>en  les  accumulant  et  les  mettant , si  je  puis  ainsi  par* 
1er , en  réserve  ; car  il  est  dangereux  de  les  dévelop- 
per  brusquement.  Le  mal  que  produisent  ces  incendies 
imomentanés  , est  le  plus  souvent  irréparable. 

2°.  Appeler  les forces  et  avec  elles  les  fluides  vers 
lies  autres  organes , et,  surtout,  vers  la  peau,  offre 
» encore  une  foule  de  difficultés.  Trop  souvent  il  arrive 
que  le  prétendu  stimulant  spécifique  de  la  peau  ou  des 
feins,  stimule  plus  efficacement  encore  le  poumon,  et 

! augmente  les  progrèsde  la  carnification.  En  parcourant 
les  me'dicamens  de  cette  classe,  nous  allons  indiquer 
ceux  dont  l’action  nous  a paru  la  plus  avantageuse 
fet  la  moins  sujette  à des  inconvéniens. 

Moyens  internes.  Les  sudorifiques  qu’on  emploie, 
doivent  être  doux.  Les  bois  exotiques  m’ont  rarement 
réussi.  Je  lesaisouvenl  vus  produire  des  sueurs  noc- 
turnes qui  débilitaient  les  malades  sans  dégager  la 
poitrine.  Les  poudres  sudorifiques  minérales  con- 
viennent encore  moins.  Je  n’ai  jamais  pu  suivre  l’u- 
sage d’aucun  autre  diaphorétique , que  des  juleps  pec- 
toraux ou  gommeux  aromatisés  avec  une  eau  distillée, 
avec  les  éthers  , rendus  anodins  par  l’addition  du  lau- 
danum , qu  aiguisés  par  une  légère  dose  de  kermès 
minéral , suivant  l’indication  du  jour;  mais  on  doit 
redoutercette  dernière  préparation , lorsque  l’estomac 
s est  déclaréfacile  à irriter.  On  remédie  au  mal  qu’elle 
a pu  faire  , par  les  mucilages  acidulés. 

L infustondesureau  miellée  et  quelquefois  acidulée 
avec  1 acide  citrique  , celle  de  coquelicot,  de  serpolet 
OM  au^res  aromates  légers,  édulcorées  avec  le  sirop 
di  iCode,  m ont  encore  semblé  pouvoir  être  employées 
avec  avantage , mais  seulement  quand  le  besoin  de 
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ranimer  l’action  gastrique  est  évident,  et  quand  la  sé- 
cheresse et  la  torpeur  de  la  peau  sont  plutôt  le  résultat 
de  la  débilité  , que  l’effet  sympathique  de  la  douleur 
d’un  viscère. 

Il  faut  toujours  se  souvenir  que  tout  ce  qui  accélère 
le  pouls , tout  ce  qui  cause  u n peu  de  fat  igue  et  de  cha- 
leur, augmente  la  toux  et  hâte  la  mort , à moins  qu’il 
n’en  résulte  une  révulsion  subite  qui  débarrasse  com- 
plètement l’organe  irrité.  Mais  ces  crises  fortunées 
sont  rares , et , si  on  ne  lesobtieni  pas  en  peu  de  temps, 
on  exaspère  la  phlogose , et  l’on  épuise  les  ressources 
de  la  vie,  en  s’opiniâtrant  à vouloir  les  provoquer. 
L’indocililédes malades  , presque  toujoursesclavesde 
leurs  goûts  et  de  leurs  caprices,  ne  m’en  a fourni  que 
trop  d’exemples.  Ce  n’est  pas  sur  le  grand  nombre  , 
c’est  sur  le  choix  et  sur  la  juste  quantité  des  médica- 
mens , que  cette  cure  est  fondée.  Le  but  doit  être  d’en- 
tretenir les  évacuations  de  la  peau  , sans  causer  un 
trouble  perceptible  pour  le  malade,  sensible  même 
à son  médecin  par  l’accélération  du  poul.-. 

On  obtient  assez  d’urine  par  des  boissons  un  peu 
nitrées  ou  le  petit  lait  : assez  de  selles  par  quelques 
onces  de  pulpe  de  pruneaux,  par  une  prise  de  crème 
de  tartre  , ou  une  eau  de  tamarin  , etc. , administrées 
de  temps  en  temps,  sur-tout  quand  le  ventre  devient 
paresseux.  Les  lavemens  émolliens  n’ont  pas  besoin 
d’être  recommandés. 

Moyens  externes.  Ils  se  réduisent  aux  vele- 
mens  chauds  et  portés  sur  la  peau  , comme  les  gilets 
de  laine , aux  bains  à la  température  du  corps  : il  huit 
que  la  baignoire  soit  auprès  du  lit , on  en  sent  la  rai- 
son ; aux  bains  secs  de  sable , de  cendres  échauffées  au 
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(Tour,  à ceux  du  marc  de  raisin  (*),  aux  frictions, 
.qui  doivent  être  douces  et  souvent  répétées  ; aux 
t topiques  partiels  et  aux  exutoires. 

Les  topiques  sont  de  deux  espèces,  émolliens,  rubé- 
tfians.  Les  émolliens  sont  les  cataplasmes  et  lesfomen- 
(talions  mucilagineuses.  J’ai  guéri  un  catarrhe  qui, 
ipendant  trente-sept  jours,  avait  re'sisté  à cinq  ou  six 
vésicatoires  placés  en  diffère  ns  endroits,  par  un  large 
cataplasme  appliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Le 
soulagement  fut  si  prompt,  qu’il  surpassa  mon  attente. 
J’ai  toujours  répété  ce  moyen  , quand  les  circons- 
ttâncésm’enontpermis  l’emploi. Il  fauldescataplasmes 
lilfaits  avec  la  farine  de  graine  de  lin  mêlée  soit  au  son,  soit 
à la  mie  de  pain.  Je  les  ai  préférés  au  vésicatoire , quand 
1 lie  sujet  m’a  paru  nerveux  et  sanguin  en  même  temps. 

Les  fomentations  ont  à peu  près  le  même  effet;  mais 
la  tendance  que  les  linges  et  les  flanelles  ont  à se 
ft  refroidir  , doit  faire  donner  la  préférence  aux  cata- 
plasmes, quand  on  peut  les  avoir  de  bonne  qualité.  Il 
est  important  que  le  bandage  soit  bien  fait , surtout 
dans  les  hôpitaux  militaires  , où  les  malades  sont  peu 
vêtus,  et  qu’il  tienne  , en  quelque  sorte  , lieu  de  gilet. 

Les  toniques  rubéfîans  , qui  se  font  avec  les  can- 
tharides ou  avec  les  sinapismes , sont  d’un  usage  si  ré- 

(*)  ï.a  propriété  dont  jouissent  les  bains  secs  d’échauffer  la  peau  sans 
introduire  des  molécules  aqueuses  dans  son  tissu  , leur  mérite  le  premier 
rang  parmi  les médicamens  qui peuventredonnerde  l’énergie  aux  capillai- 
res de  la  circonférence,  débarrasser  les  viscères  des  fluides  qui  les  sur- 
chargent,et  combattre  avec  le  plus  d’avantage,  la  diathèse  séreuse  et  lym- 
phatique. On  peutjuger,  d’après  ces  réflexions,  qu’ils  seront  particulière- 
ment applicables  aux  catarrhes  pulmonaires  des  hommes  lymphatiques  , 
peu  sanguins. peu  irritables,  et  à ceux  qui  ont  habituellement  la  peau  sèche 
et  les  extrémités  froides  , plutôt  h cause  du  défaut  d’énergie  de  l’appareil 
sanguiu,  que  par  l'influence  de  la  douleur  d’un  grand  viscère. 
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panda  , qu’il  sufHt.de  les  rappeler  pour  paraître  en 
faire  l’éloge.  Je  me  suis  souvent  aperçu  qu’on  n’eu 
obtenait  pas  tout  l’effet  désiré  quand  le  malade  était 
trop  irritable  et  sujet  à l’insomnie  et  à la  toux  noc- 
turne. Je  les  ai  trouvés  souvent  fort  efficaces  dans  les 
constitutions  lymphatiques,  et  chez  certains  hommes 
robustes  et  musculeux , mais  d’une  sensibilité  obtuse , 
et  peu  alarmés  de  leur  situation. 

Les  éxutoires  sont  indispensables  dans  le  catarrhe  1 
chronique.  Je  veux  dire  qu’un  médecin  délicat  croi-  I 
rait  avoir  quelque  chose  à se  reprocher  s’il  perdait  un  1 
malade  sans  les  avoir  employés.  Cependant , il  est  un 
terme  au-delà  duquel  ils  sont  inutiles  : c’est  dans  * 
l’état  avancé, et  iorsqu’après  plusieurs  alternatives  de 
fièvres  éphémères  et  de  calme  , il  survient  gonflement 
des  paupières  et  œdématié  des  pieds.  A cette  époque, 
ils  hâtent,  comme  tout  débilitant,  la  catastrophe  fu- 
neste. Si,  après  en  avoir  fait  usage  dans  le  prin- 
cipe , on  n’a  pu  empêcher  la  toux  de  persister  pen- 
dant trois  semaines,  un  mois,  ou  deux  mois;  si,  au  bout 
de  ce  temps,  il  y a menace  d'infiltration,  il  faut  les  sup- 
primer et  s’en  tenir  aux  palliatifs.  Le  monient  de  les 
appliquer  est  celui  où  le  catarrhe  , ou  bien  la  périp- 
neumonie menace  de  prendre  le  caractère  chroni- 
que. On  risque  d’autant  moins,  qu’ils  conviennent 
également  à la  phthisie. 

Il  faut  préférer  ceux  qui  divisent  la  peau  et  procu- 
rent la  suppuration  du  tissu  cellulaiie  même.  On  peut 
choisir  entre  le  cautère  et  le  séton.  Quand  on  se  dé-  ■ 
eide  pour  le  premier  , on  peut  l’appliquer  sur  la  poi-  j 
trine  ; j’ai  cru  remarquer  qu’il  y était  plus  efficace 
qu’au  bras. 
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J’ai  souvent  fait  usage  du  cautère  dans  les  toux  chro- 
niques^ etloisqtie  le  poumon  n’était  poinl  tuberculeux 
et  que  le  malade  m’arrivait  avant  d’être  bien  avancé 
dans  l’état  chronique , j’ai  obtenu  quelques  succès. 
La  multitude  de  malades  ne  m’ayant  pas  permis  de 
recueillir  l’histoire  détaillée  de  tous  les  catarrhes  qui 
pouvaient  présenter  qwekju'iotérét,  je  me  suis  borné 
aux  cas  les  plus  graves , et , comme  ceux-là  sont  les 
plus  exposés  à se  terminer  malheureusement , mon 
recueil  contient  plus  d’ouvertures  de  cadavres  que  d$ 
guérisons.  Je  ne  puis  donc  rapporter  autant  d’obser- 
vations particulières  où  ce  moyen  a été  employé  avec 
avantage, que  je  le  désirerais:  je  me  contenterai  de  dire 
en  générale  qu’ayant  établi  des  cautères  à dix  ou  douze 
militaires  dont  les  catarrhes  déjà  prolongés  au  ternie 
de  deux  mois  et  plus.,  faisaient  craindre  une  indura- 
tion déjà  avancée  , je  n’ai  échoué  que  sur  trois,  qui  ont 
péri , quelque  temps  après,  dans  la  phthisie  la  mieux 
dessinée,  et  confirmée  par  l’ouverture. Mais  je  ne  dois 
pas  non  plus  laisser  ignorer  que  l’élévation  de  la  tem- 
pérature  atmosphérique  , a concouru  à leur  rétablisse" 
ment,  ainsi  que  le  régime  gélatineux  et  les  autres 
moyens  internes  que  j’ai  indiqués. 

C’est  à ce  petit  nombre  de  préceptes  que  je  borne 
ce  que  j’ai  à dire  sur  le  traitement  des  cat  arrheschro- 
mques;  quiconque  les  méditera  bien  , y trouvera  toiq 
ce  qu  il  faut  pour  faire  face  aux  variétés  des  temps 
des  lieux,  des  circonstances  et  des  constitutions  di- 
verses. Maintenant , pourdonnerdesmodèles  d’applica- 
tions, jevais  rapporter  quelques  histoires  de  catarrhes 

(chroniques  heureusement  terminés.  Après  s’être  long- 
temps fixé  sur  le  tableau  de  la  mort,  l’esprit  s’arrête 
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avec  plaisir  sur  un  fait  qui  semble  venger  l’art , en 
couronnant  les  soins  et  les  efforts  du  médecin. 

XVIe.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  simple. 

Le  nommé  Dupré , ;1géde  vingt-quatre  ans,  cheveux 
noirs  , peau  blanche  et  fine,  visage  uniformément  co- 
loré d'un  rouge  clair  et  vif,  taille  médiocre  , grêle  , 
peu  musculeux  , avait  toujoursélé  sujet  aux  catarrhes; 
mais  aucun  n’avait  autant  résisté  que  celui  pour  lequel 
il  fut  envoyé  à l'hôpital  de  Woerden  , près  d’Utrecht , 
le  16  messidor  de  l’an  i3.  Il  me  raconta  qu’étant  en 
sueur,  il  y avait  trente-sept  jours,  il  s’était  refroidi 
en  lavant  du  linge  , que  dès-lors  il  avait  commencée 
tousser,  que  toute  la  poitrine  était  devenue  doulou- 
reuse.,la  toux  forte,  et  l’expectoration  sanguinolente. 

Il  fut  traité,  pendant  un  mois,  par  plusieurs  vési- 
catoires sur  la  poitrine  et  des  juleps  pectoraux  etano- 
dins.  Les  symptômes  étaient  toujours  les  mêmes:  ils 
consistaient  dans  une  louxéclataute,  râpeuse,  doulou- 
reuse , presque  continuelle  pendant  la  nuit,  avec  une 
expectoration  claire  et  visqueuse  très-difficile  , sou- 
ven  t teinte  de  sang.  Le  sommeil  était  rare , la  peau  pres- 
que toujours  humide , le  visage  très-coloré;  le  pouls  na- 
turel , plutôt  faible  que  fort.  Le  malade  était  accabléet 
fatigué.  — Six  sangsues  furent  appliquées  sur  la  poi- 
trine. Je  leur  fis  succéder  un  vésicatoire,  que  je  re- 
commandai d’entretenir  en  suppuration.  Les  boissons 
pectorales  gommeuses  et  un  régime  végétal,  furent  les 
seuls  moyens  internes  que  j’adoptai. 

Au  bout  de  six  jours  il  y avait  quelque  soulagement. 
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tl  toussait  un  peu  moins  , mais  les  secousses  (le  la  toux 
•étaient  toujours  très-douloureuses.  Je  fis  appliquer 
Un  large  cataplasme  sur  la  poitrine. 

Le  jour  même  , et  la  nuit  suivante  , il  n’y  eut  près- 
| .1  que  plus  de  toux  ; je  n’ai  jamais  vu  l’irritation  de  la 
poitrine  s’apaiser  plus  promptement.  Dès-lors  deux 
; à trois  secousses  lui  suflirent  pour  expectorer,  et  la 
j mucosité  devint  épaisse  et  opaque.  L appétit,  qui 
était  nul  depuis  dix-huit  jours,  se  ranima.  Je  joignis 
i un  peu  d’oxymel  scillilique  à ses  juleps,  et  de  vin  à 
ses  alimens  que  j’augmentai,  et  en  quinze  jours  Du- 
pré  fut  en  étal  de  manger  les  trois  quarts,  et  de  quit- 
ter l’hôpital , environ  cinquante-deux  jours  après  l’in- 
vasion. 

On  voit  ici  un  catarrhe  chronique  encore  au  début. 
•S’il  y a quelque  signe  qui  puisse  indiquer  que  l'indu- 
ration est  commencée ce  doit  être  l'altération  de  la 
coloration  du  sang.  Or,  Du  pré  avait  encore  toute  la 
fraîcheur  et  la  vivacité  de  sou  teint  ; il  n’était  donc  que 
dans  ce  degré  d’irritation  du  catarrhe , qui  n’a  pas 
passé  au-delà  des  bronches.  Mais  qui  peut  douter  que 
si , pendant  un  mois  encore,  Dupré  eût  été  soumis  à 
1 action  du  froid,  surtout  sur  la  poitrine,  et  qu'il  eût 
ete  excité  par  des  alimens  et  des  médicameiis  propres 
a rc veiller  l’action  des  capillaires  sanguins  , qui  peut 
douter,  dis-je  , que  le  parenchyme  pulmonaire  n’eût 
enfin  perdu  son  action,  et  que  l’inflammation  ne  se 
fûl  terminée  par  un  endurcissement  funeste  , ou  par  le 
)0>  1 développement  des  tubercules  ? 

Mais  la  décoloration  et  l’infiltration  sonl-elles 
toujours  un  indice  de  la  désorganisation  du  poumon 
tf  1 1 n 
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à la  suite  des  toux  anciennes?  L’observation  suivante 
répond  à cette  question. 

XVIIe.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  porté  jusqu’à  V œdématié,  et 

guéri. 

Desjardins,  soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régi- 
ment d’infanterie  de  ligne  , âgé  de  vingt  - cinq  ans, 
stature  haute,  peau  blanche  et  douce,  cheveux  châ- 
tains, corps  maigre  et  peu  musculeux,  poitrine  ré- 
trécie vers  le  haut,  entra  à l’hôpital  de  Bruck  , le  6 
nivôse  an  i4,  se  disant  au  vingt-deuxième  jour  de  sa 
maladie.  Il  avait  contracté,  en  roule,  une  toux  qui, 
bientôt , s’était  trouvée  compliquée  de  lassitude , dou- 
leursde  reinset  des  membres,  d’anorexie,  et  d’une 
petite  fièvre  accompagnée  de  frissons  presque  conti- 
nuels. Se  trouvant  seul  dans  les  montagnes  de  la  Stirie 
avec  un  paysan  qui  le  conduisait  dans  sa  charrette , il 
reçut  des  coups  de  bâton  de  cet  homme  qui , croyant 
l’avoir  assommé , le  jeta  à terre  et  le  laissa  au  milieu 
de  la  neige.  Ce  malheureux  fut  ensuite  recueilli  par 
desFrançais,  qui  le  déposèrent  à l’hôpital  de  Bruck. 

L’immobilité  où  il  était  resté  plusieurs  heures, 
étendu  sur  la  neige , avait  considérablement  augmenté 
son  catarrhe  , qui,  jusque  là,  avait  été  sans  fièvre;  de 
6orle  qu’à  son  arrivée  Desjardins  était  dans  un  état 
très- fâcheux.  La  tète,  qui  avait  été  la  plus  maltraitée, 
offrait  plusieurs  contusions,  dont  quelques-unes 
étaient  avec  solution  de  continuité.  Cependant , toutes 
se  guérirent  en  peu  de  jours,  sans  qu’il  survînt  aucun 
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symptôme  cérébral.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  du  catarrhe  : 
pendant  huit  jours,  Desjardins  fut  en  proie  à une  fiè- 
vre vive  , avec  pouls  fréquent , fort , développé , cha- 
leur, peau  humide  , toux  continuelle,  expectoration 
• épaisse,  opaque  et  très-abondante.  La  parole  devint 
1 rrauquè  et  pénible , les  joues  s’excavèrent  ; la  dyspnée 
: s’exaspéra  les  jours  suivans,  au  point  que  le  malade 
j était  obligé  , pour  exécuter  la  respiration  , de  se  tenir 
assis  sur  .-on  lit,  le  col  tendu,  et  tout  le  tronc  encon- 

Î traction  ; il  s’exténuait  rapidement  , et  quand  , le 
trentième  jour,  la  fièvre  s’éteignit,  je  crusqii’il  allait 
• entrer  en  agonie.  Mais  tout  à coup  la  maladie  prit 
iU’aspect  du  Catarrhe  chronique;  il  se  trouva  d’une 
faiblesse  extrême,  décoloré  et  fétide,  crachant  beau- 
i - coup  et  ayant  un  léger  râle  ; sa  face  et  ses  extrémités 
s’infiltrèrent , il  commença  à sentir  quelque  appétit  , 
mais  il  ne  cessait  de  tousser  la  nuit 

Dans  cet  état,  il  supporta  l’évacuation  qui  fut  faite 
de  tous  les  malades,  et  après  être  resté  à Laybac  , 
Ë quinze  jours  encore  avec  la  couleur  paille  , l’infill ra- 
tion et  la  toux  nocturne , il  se  rétablit  , sortit  de  l'hô- 
pital au  bout  d’un  mois,  et  je  l’ai  r evu  depuis  faisant 
très-bien  son  service.  Le  total  de  la  durée  de  1’alïec- 

tion  de  poitrine,  équivaut  à deux  mois. 

, . , * • • ' 
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L’ensemble  de  celle  histoire  présente  un  catarrhe 

(provoque  accidentellement  par  le  froid,  entretenu  et 
tendu  chronique  par  la  même  cause,  lorlifié  par  la 
fatigue,  exaspère  ensuite  par  un  surcroît  d’action  du 
fr  oid  joint  aux  mauvais  trailetnens,  redevenu  chroni- 
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que  avec  épuisement  du  sujet , et , enfin  , terminé  par 

une  résolution  complète. 

Dans  le  traitement  de  celte  maladie , je  m’étudiai 
toujoursà  contrarier  ladirection  qu’affectait  la  nature. 
Pendant  l’état  fébrile  , je  fis  suppurer  des  vésicatoires  ; 
mais  m’apercevant  que  les  forces  se  perdaient,  j’y 
renonçai,  et  je  commençai  à joindre  aux  gommeux  , 
l’éther  et  le  kermès,  pour  solliciter  des  évacuations 
cutanées,  et  combattre  la  tendance  impétueuse  des 
mouvemens  vers  la  poitrine  ; j’y  joignis  de  fortes 
doses  d'opium  le  soir,  dans  la  même  intention  , 
parce  que  l’opium,  en  excitant  les  capillaires  de  la 
circonférence,  apaise  la  douleur  et  calme  l’insomnie 
qui  en  est  la  suite.  Je  m’en  tenais  à ces  deux  ordres 
de  remèdes,  comptant  d’autant  moins  sur  leur  effi- 
cacité, que  je  savais  que  cet  homme , long-temps  fa- 
tigué en  Zélande  par  un  catarrhe  chronique  suite 
d’une  fièvre  intermittente  , avait  l’organe  pulmonaire 
affaibli,  lorsque  la  chute  complète  de  la  réaction 
me  força  d’augmenter  les  toniques;  bientôt  l’infiltra- 
tion m’invita  à solliciter  l’action  des  reins,  ce  que  je 
fis  par  les  vins  amer  et  scillitique  combinés.  L’ap- 
pétit , qui  toujours  avait  langui,  se  réveilla  et  fut  le 
signal  du  rétablissement. 

Il  serait  bien  difficile  de  s’expliquer  pourquoi  Des- 
jardins, avec  les  apparences  d’une  constitution  débile, 
s’est  sauvé  de  l’induration  ; tandis  que  Cario  ( Obseï v. 
vation  JV)  , et  tant  d’autres  que  je  n’ai  pas  nommés , 
en  ont  été  victimes  en  moins  de  temps,  quoique  mieux 
conformés.  Cet  avantage  n’est  pas  le  résultat  de  sa  fai- 
blesse , puisque  , en  général , les  plus  débiles  ont  suc- 
combé plus  tôt  que  les  autres.  Doit-il  son  salut  à une 
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oigueur  pulmonaire  particulière?  Cela  n’est  pas  à 
présumer  chez  un  homme  qui,  à la  suite  de  la  fièvre 
intermittente  dont  j’ai  parle',  était  si  facile  à essouffler, 
qu’il  lui  fallait  une  demi-heure  pour  monter  l’escalier 
Ue  l’hôpital  où  il  était;  et  ce  catarrhe  ne  datait  encore 
que  d’u  ne  année.  Quoi  qu’il  en  soit , son  histoire  prouve 
.qu’il  est  bien  difficile  d’apprécier  le  degré  de  force 
d’un  homme  , et  d’assigner  le  terme  de  la  résistance 
d’un  organe  en  proie  à l’inflammation;  elle  démontre , 
-surtout,  que  ni  la  fièvre  hectique,  ni  l’œdématie  et 
la  couleur  jaune,  ne  sont  des  signes  certains  de  la 
^désorganisation  du  poumon.  Elle  engage  ainsi  le  pra- 
ticien à ne  jamais  abandonner  un  malade,  et  meme 
d ne  jamais  le  condamner,  quelque  avancée  que  pa- 
iraisse  l’affection  pulmonaire.  Des  cas  aussi  heureux 
?sont  rares,  à la  vérité;  mais  je  puis  encore  en  oiter, 

xvnr.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  simple. 

Tessier,  âgé  de  vingt-quatre  ans , brun  , large , gras 
et  charnu  , mais  lymphatique  et  peu  sensible,  fut 
I traité  parmoià  Nimègue , dans  le  printemps  de  l’an  1 3, 

? d’une  péripneumonie  très-inflammatoire,  suivie  d’une 
£ toux  seche  et  d’une  espèce  de  langueur  avec  dyspnée , 
I pendant  une  vingtaine  de  jours.  Six  mois  après,  je  le 

((  retrouvai  a Bruck  en  Stirie,  où  il  essuya  un  catarrhe 
accompagne  de  beaucoup  d’oppression , de  douleur 
de  poitrine,  et  meme  de  délire,  mais  sans  mouvement 
violent  de  la  masse  sanguine. 

Les  vésicatoires  , les  adoucissans  et  les  gommeux 
ar  omatisés  et  élhcrés,  furent  ; dans  celle  rechute , mon 
I 

I 
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unique  ressource.  En  vingt  jours  Tessier  revint  d’un 
état  aussi  alarmant , et  j'étais  fort  étonné  de  sa  gué- 
rison. Deux  mois  s’étaient  à peine  écoulés,  que  Tes-' 
sier  fut  reçu  à l’hôpital  militaire  d’Udine  pour  une 
troisième  affection  de  poitrine. 

Il  entra  le  i5  mars  1806,  se  plaignant  d’une  toux 
plus  forte  qu’à  l’ordinaire  depuis  quatre  ou  cinq 
jours.  Il  avait  toujours  conservé  de  la  dyspnée , de  la 
toux  , et  n’avait  pu  reprendre  complètement  ses 
forces.  Je  le  soumis  à l’usage  des  pectoraux  un  peu 
kermélisés.  Il  avait  appétit,  ce  qui  m’engagea  à le 
nourrir  un  peu.  Au  bout  de  douze  jours  de  traite- 
ment , étant  déjà  rendu  aux  trois  quarts  , il  fut  surpris 
d’un  mouvement  fébrile  avec  perte  d’appétit  et  redou- 
blement de  la  toux.  La  diète  et  un  vésicatoire  apai- 
sèrent celle  effervescence,  qui  ne  dura  pas  quarante- 
huit  heures;  mais  Tessier  resta  d’un  jaune  pâle  , lan- 
guissant, le  visage  bouffi,  les  malléoles  un  peu  œdé- 
matiées , se  trouvant  assez  à son  aise  pendant  le  jour, 
et  très-géné  pour  respirer  durant  la  nuit , dont  il  pas- 
sait une  partie,  assis  dans  son  lit,  occupé  à tousser. 
L’appétit  s’était  bien  rétabli;  le  pouls  était  faible  , et 
plutôt  lent  qu’accéléré.  Quinze  jours  se  passèrent 
ainsi,  pendant  lesquels  Tessier  s’affaiblissait.  Je  le 
mettais  tacitement  sur  la  liste  des  nombreuses  vic- 
times que  le  catarrhe  chronique  avait  immolées  dans 
le  courant  de  la  campagne. 

Cependant,  je  voulus  tenter  le  cautère,  que,  jus- 
que là,  je  n’avais  mis  en  usage  que  pour  les  toux  qui 
me  semblaient  entretenues  par  une  disposition  tu- 
berculeuse. Du  reste  , je  ne  changeai  rien  aux  inédi- 
camens  internes.  Ils  lurent  toujours  composes  d un 
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rmélange  gommeux , d’eaux  aromatiques , et  secondes 
Upar  des  bols  d’opium  et  d’ipécacuanha  à partie  égale. 
lEn  cinq  à six  jours , la  poitrine  se  dégagea , la  toux 
iqessa,  et  Tessier  sortit,  à la  fin  d’avril,  beaucoup 
imieux  portant  qu’il  ne  l’avait  été  depuis  sa  première 
[péripneumonie.  L’ayant  revu  en  septembre,  meme 
; année,  j’appris  qu’il  n’avait  éprouvé  aucune  rechute-} 
3 il  portait  encore  son  cautère. 


Par  la  meme  conduite  qui  m’a  si  bien  réussi  chez 
Tessier,  j’ai  vu  se  rétablir  plusieurs  autres  malades , 
à l’hôpital  d’Udine , qui  conservaient  des  toux  con- 
tractées dans  les  marches  et  les  fatigues  de  l’hiver.  Les 
plus  remarquables  sont  un  nommé  Lhuilier,  homme 
de  très-débile  constitution  , et  qui , ayant  souffert  un 
catarrhe  violent,  à Bruck,  était  tombé  dans  l’état 
chronique.  Après  deux  mois  de  santé  équivoque  , il 
revint,  comme  Tessier,  passer  un  mois  à l’hôpital 
d’Udine,  et  fut  bientôt  dans  un  état  de  langueur  et 
d’œdématie  tout  à fait  analogues  à celui  où  s’était  trou- 
vé ce  malade.  Il  guérit  aussi  heureusement  que  lui. 

La  troisième  cure  de  catarrhe  chronique  grave  , 
opérée  à Udine , fut  celle  d’un  nommé  Flocard , qui , 
apres  trois  récidives  de  l’étal  aigu , toujours  apaisé 
parle  régime,  était  aussi  resté  leucophlegmatique, etc. 
Je  ne  sais  si  la  chaleur  du  printemps  n’a  pas  autant 
contribue  au  retour  des  fonctions  à leur  équilibre  , 
que  les  medicamens;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  dé- 
sordre du  poumon  n’était  pas  irréparable.  C’est  ce  qui 
nie  parait  le  plus  consolant  pour  les  médecins  mili- 
taires, malheureusement  trop  autorisés  à regarderies 


lf)8  msTOlRE  DF.S  PIfr.FGMASIES  CHRONIOÜES., 
affections  chroniques  de  deux  à trois  mois,  accom- 
pagnées d’œdème  de  la  face  et  des  extrémités , comme- 
des  signes  d’une  désorganisation  consommée,  suiv 
tout  lorsque  les  soldats  viennent  d’ètre  épuisés  par- 
des  marches  pénibles. 

L’anévrysme  du  cœur  , avec  augmentation  d’éner- 
gie artérielle  , de  chaleur  et  de  disposition  à la  phlo-. 
gose  , exige  l’emploi  des  saignées.  On  ne  parvient 
point  autrement  à modérer  la  diathèse  inflamma- 
toire  qui  menace  le  parenchyme  de  l’induration 
rouge  : les  émolhens , les  acides  et  le  régime  végé- 
tal le  moins  nourrissant , doivent  seconder  ce  pre- 
mier moyen,  et  être  continués  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  la  détente  universelle  dont  on.  a besoin. 

Lorsque  la  disposition  à l’anévrysme  passif  ou  à 
l’engorge  ment  variqueux  des  vaisseaux  pulmonaires, 
se  trouve  compliquée  avec  le  catarrhe  déjà  chronique, 
la  meilleure  ressource,  à mon  avis,  dont  le  médecin- 
puisse  disposer,  c’est  la  chaleur  sèche.  Je  propose 
donc  les  bains  de  cendre  ou  de  sable  , chauds,  pour 
1rs  malades  qui  sont  menacés  d’un  engorgement  fu- 
neste par  faiblesse  du  centre  de  la  circulation.  J’a- 
vouerai que  je  n’en  ai  point  essayé  l’emploi  ; mais, 
j’ai  vu  si  souvent  les  dyspnées,  les  toux,  les  élouffe- 
mens  continuels  accompagnés  de  l’aspect  variqueux 
dont  j’ai  fait  la  peinture,  disparaître  pendant  les  cha- 
leurs de  l’été , que  j’ai  conçu  le  projet  d’imiter  la  na- 
ture dans  l’occasion.  Plonger  le  malade  dans  un  bain 
d’eau  chaude  ou  dans  une  étuve,  c’est  offrir  un 
obstacle  aux  évacuations  qui  peuvent  dégorger  les  ca- 
pillaires, pendant  qu’on  les  distend  outre  mesure* 
par  la  chaleur.  Le  bain  sec  est  révulsif  et  évacuant  ^ 
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«sans  cesser  d'être  tonique  ; avantage  précieux  chez 
Ldes  malades  qui  sont  à chaque  instant  menacés  de 
i mourir  suffoqués  par  le  sang  et  la  sérosité,  à raison 

ide  l’inertie  des  vaisseaux  et  de  l’engorgement  du  cen- 

■ 

ttre  nerveux. 

Un  régime  muqueux  et  végétal  doit  être  ajouté  à 
(ce  moyen  , autant  pour  ne  pas  surcharger  l’appareil 
sanguin  , que  pour  ménager  les  forces  de  l’estomac  , 
(qui  manquent  quelquefois  tout  à coup,  lorsque  la 
; pléthore  veineuse  est  extrême.  Les  stomachiques  ai- 
vderont  avantageusement  la  digestion  ; les  slimulans 
ides  différens  appareils  extérieurs,  ne  seront  pas  né- 
gligés.— Le  froid  et  les  passions  seront  écartés  comme 
«des  obstacles  pernicieux;  la  (ièVre  intermittente  doit 
«être  guérie  le  plus  tôt  possible.  Tant  que  le  quinquina 
jpeut  être  supporté,  c’est  à lui  qu’il  faut  avoir  recours  : 

: s’il  paraît  trop  irritant,  on  doit  combiner  le  traite- 
ment , que  nous  développerons  dans  le  chapitre  de  la 
{gastrite  compliquée  de  cette  fièvre,  avec  l’emploi  de 
ila  chaleur  sèche  et  le  régime  que  nous  venons  de  con- 
seiller. 

“RÉSUMÉ  DE  l’iUSTOIRE  DES  CATARRHES  ET  DES 
PÉRIPNEUMOMES  chroniques, 

1°,  Causes. 

Elles  viennent  de  deux  sources  : i°.  de  toutes  les 
irritations  qui  agissent  sur  les  parois  du  thorax  , 
sur  la  membrane  muqueuse  qui  se  déploie  dans 
les  ramifications  et  jusque  dans  les  vésicules  bron- 
chiques, ou  sur  le  tissu  tout  entier  du  poumon, 
comme  les  efforts  et  les  courses;  20.  des  impres- 
sions, soit  internes,  soit  externes,  qui  jettent  tout 
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a coup  la  peau  dans  la  torpeur,  ralentissent  ou 
suppriment  les  sécrétions,  et  diminuent  l’activité' de 
la  circulation  dans  les  capillaires  de  la  peau  , des  tis- 
sus cellulaires  et  des  muscles  volontaires. 

2°.  Développement. 

Lorsqu 'après  les  symptômes  d’une  pe'ripneumonie 
qui  n’est  point  terminée  dans  l’espace  de  temps  ac- 
coutumé, ou  à la  suite  d’un  rhume  qui  a été  exaspéré 
à plusieurs  reprises  , on  remarque  toux  opiniâtre  , 
sèche , difficulté  de  respirer,  qui,  souvent,  n’est  con- 
dérable  que  lorsque  les  malades  entreprennent  de 
marcher  ou  de  monter  les  degrés;  apyrexie,  ou  seu- 
lement accélération  du  pouls  le  soir  avec  rougeur  des 
joues,  chaleur  de  la  peau  et  redoublement  de  toux  ; 
altération  du  teint  qui  parait  flétri  et  d une  couleur 
mélée  d’une  nuance  de  jaune  paille,  on  doit  craindre 
que  l’irritation  des  capillaires  sanguins  du  poumon 
ne  se  termine  lentement  par  une  induration  rouge. 
On  a d’autant  plus  lieu  de  redouter  celte  terminai- 
son, que  les  signes  d’anévrysme  du  cœur  et  de  pleurésie 
chronique  ne  paraissent  point,  et  que  le  sujet  est 
moins  exposé,  par  son  tempérament,  à la  toux  et  a 
la  dyspnée. 

5°.  Marche. 

Lorsque  cette  affection  est  bien  traitée,  les  symp- 
tômes vont  en  diminuant,  et  la  guérison  s’opère  or- 
dinairement sans  efforts  critiques,  et  même  d’une  ma- 
nière insensible. 

Si  les  causes  continuent  d’agir,  et  si  le  malade  s a- 
bandonne  à son  appétit , ce  calme  est  interrompu  par 
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une  exaspération  fébrile  avec  retour  des  symptômes 
de  la  péripneumonie  ou  du  catarrhe  aigu,  et  même 
suffocant;  mais  ils  cèdent  avec  promptitude  au  trai- 
tement antiphlogistique,  et  le  malade  reste  plus  faible 
qu’au  para  van  t. 

Les  mêmes  erreurs  peuvent  reproduire  plusieurs 
fois  les  mêmes  accidens  dans  le  courant  de  deux  à 
quatre  mois.  Mais  le  malade  s’affaiblit  et  s’énerve  , 
quoiqu’il  maigrisse  à peine. 

Enfin,  l’œdême  paraît,  surtout  aux  paupières,  et 
devient  quelquefois  subitement  énorme.  Il  annonce 
ordinairement  la  mort , qui  arrive  tout  à coup  quand 
le  malade  a long-temgs  souffert;  tandis  qu’elle  se  fait 
précéder  d’une  pénible  agonie  , s'il  succombe  avant 

A . f • / 

etre  épuisé. 

4°.  Altérations  organiques. 

Le  parenchyme  du  poumon  paraît  rouge  et  endurci 
jusqu’à  présenter  la  consistance  du  foie;  mais  quel- 
quefois, au  centre  de  celle  induration,  on  rencontre 
des  points  ramollis  et  pâteux , comme  si  l’organe  était 
brisé  et  putréfié.  — La  plèvre  laisse  apercevoir  assez 
souvent  une  exsudation  meinbraniforme  collée  à sa 
surface  , et  contient  quelque  sérosité  épanchée.  — 
Lorsque  son  altération  est  plus  considérable  , elle  s’est 
Qrdinaireinent  annoncée  par  d’autres  symptômes. 

5°.  Méthode  curative. 

La  guérison  s obtient,  lorsque  l’induration  n’est  pas 
trop  avancée  , i“.  en  écartant  le  froid  et  toutes  les 
causes  occasionnelles;  2°.  en  calmant  l’irritation  par 
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les  médicamens  adoucissans,  le  repos  et  la  tranquillité 
d’esprit  ; 5°.  en  réparant  les  perles  avec  les  alimens 
féculens  et  gélatineux  , qui  nourrissent  beaucoup  sans 
trop  irriter,  et  en  favorisant  la  fonction  digestive  dans 
l’état d’apyrexie  , parles  toniques  modérés  , et  jamais 
par  les  acres  ni  les  alcoholiques  ; 4° • en  provoquant 
l’action  des  appareils  non  malades,  par  les  diaphoré- 
tiques  légers,  les  diurétiques  faibles,  les  laxatifs  les 
moins  stimulons , les  topiques  généraux  ou  locaux 
qui  sollicitent  l’excrétion  cutanée;  5°.  en  produisant 
des  pblogoses  artificielles  , à litre  de  révulsifs,  par 
les  vésicatoires  et  les  éxuloires  avec  division  des  légu- 
me ns. 

6°.  Complication. 

La  complication  du  catarrhe  chronique  avec  les 
autres  modes  d’irritation  de  la  poitrine,  n’introduit 
aucun  changement  dans  la  méthode  curative. — Les 
phlegmasies  des  organes  de  la  digestion  exigent  quel- 
ques précautions  qui  modifient  le  traitement  du  ca- 
tarrhe; on  les  trouvera  dans  la  seconde  partie  de  ce 
travail.  — De  toutes  les  fièvres  continues , il  n’y  a que 
l’adynamique  qui  doive  influencer  le  traitement  in- 
diqué, en  forçant  le  praticien  à donner  plus  de  stimu- 
lans  diffusibles  que  n’en  aurait  exigé  la  maladie  prin- 
cipale sans  mélange. — Quand  la  fièvre  intermittente 
complique  le  catarrhe  chronique,  on  la  traite  parle 
quinquina  ; et  s’il  y a quelque  danger  à s’en  servir,  on 
a recours  à la  méthode  que  je  conseillerai  pour  les 
fièvres  intermittentes  combinées  avec  l’irritation 
chronique  des  voies  gastriques. 


CHAPITRE  II. 


DE  LA  PLEURESIE. 

Dans  les  ouvertures  (le  cadavres  que  j’ai  rapportées* 
on  a quelquefois  vu  la  membrane  séreuse  du  poumon 
enflammée  : une  sérosité  lactiforme , remplie  de  flo- 
cons blanchâtres  et  analogues  à l’exsudation  qui  adhé- 
rait à la  membrane  , s’est  trouvée  parfois  tellement 
abondante,  qu’on  ne  saurait  se  refuser  à croire  qu’elle 
a du  produire  des  symptômes  particuliers. 

Maintenant , si  nous  voulons  savoir  ce  qui , dans  la 
série  des  infirmités  des  malades  que  nous  avons  cités, 
de  Cario  , par  exemple  ( Observation  II) , peut  appar- 
tenir soit  à l’inflammation  de  la  plèvre  , soit  à la 
collection  de  son  produit  , il  convient  de  retracer  les 
souffrances  de  ceux  qui  n’ont  dû  leur  mort  qu’à  la 
; pleurésie. 

Celte  phlegmasie  a été  le  sujet  de  bien  des  contesta- 
tions. Depuis  long-temps  on  lui  assignait,  pour  carac- 
tère particulier,  la  douleur  aigue  du  côté  du  thorax,  la 
respiration  entrecoupée  , un  pouls  vif  et  dur,  lorsque 
des  praticiens  d’un  grand  poids  firent  observer  que  ces 
symptômes  n’excluaient  point  la  phlogose  du  paren- 
chyme ; bientôt  on  ne  craignit  plus  d’assurer  que  la 
plevre  pulmonaire  ne  pouvait  être  enflammée  sans  que 
1 irritation  pénétrât  dans  l’épaisseur  du  lobe. 

Quoique  la  question  ne  soit  pas  encore  décidée  aux 
yeux  de  plusieurs  médecins  célèbres  , il  paraît  cepen- 
dant que  la  majeure  partie  des  hommes  qui  se  vouent 
à l’art  de  guérir,  s’accordent  à regarder  la  douleur 
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aiguë  et  pongitive  des  parois  du  thorax  , jointe  à la 
fréquence  et  à la  dureté  du  pouls , comme  les  indices 
de  la  phlogose  de  la  plèvre  ; et  que  la  douleur  obtuse , 
l’expectoration  sanguinolente  , la  dyspnée  profonde, 
et  la  rougeur  foncée  des  joues  , sont  assignées  , pour 
caractères,  à la  péripneumonie. 

Je  n’entreprendrai  point  d’ajouter  aux  nombreuse^ 
preuves  que  nous  avons  de  la  justesse  de  ce  partage. 
Je  ne  produirai  point  la  pleurésie  aiguë  marchant  à 
découvert , escortée  des  symptômes  que  chacun  lui 
connaît.  Mais  je  rechercherai  si  cette  maladie  se  pré- 
sente toujours  avec  autant  d’évidence  , si  elle  ne  perd 
pas  quelquefois  ses  signes  extérieurs  sans  cesser , pour 
cela,  d’exister;  je  m’étudierai  à faire  remarquer  la 
naturedesescomplications,  leurs  dangers,  lesmoyens 
d’y  remédier  ; en  un  mot , je  suivrai  celte  phlegmasié 
dans  les  dédales  de  l’état  obscur  et  chronique  , aussi 
loin  que  les  faits  que  j’airecueillis  pourront  me  le  per- 
mettre. — Mon  but  étant  de  perfectionner  la  méthode 
curative  du  commencement , cl  de  déterminer  s’il  est 
quelque  moyen  de  guérir  la  pleurésie  quand  elle  est 
devenue  chronique,  je  dirai  avec  une  égale  franchise 
ce  que  j’ai  vu  , ce  que  j’ai  fait , ce  que  j’aurais  plutôt 
du  faire. 

La  douleur  fixe  et  pongitive , que  l’on  regarde 
comme  le  symptôme  le  plus  essentiel  de  la  pleurésie  , 
n’est  rien  moins  que  ce  que  l’on  pense.  Je  l’ai  vue 
manquer  dans  l’étal  aigu  comme  dans  l’état  chroni- 
que ; il  m’a  meme  semblé  que  les  pleurésies  les  plus 
vastes  étaient  les  plus  dépourvues  de  point  douloureux 
fixe . 

Un  sergent,  âgé  de  cinquante  ans,  sanguin  et 
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athlétique,  mourut  à l’hôpital  d’Udine,  le  quatorzième 
jour  d’une  affection  inflammatoire  de  la  poitrine  , qui 
ne  produisit  d’autres  désordres  évidens  que  la  toux , 
la  dyspnée  et  une  prodigieuse  anxiété  ; la  fièvre  était 
très-modérée  ; et , si  le  découragement  et  l’altération 
des  traits  n’avaient  annoncé  une  profonde  atteinte 
portée  aux  viscères,  j’aurais  cru  ne  traiter  qu’un  ca- 
tarrhe modéré.  La  mort  mit  pourtant  en  évidence  un 
, épanchementséro-purulentjdansla  cavité  gauche, avec 
rougeur  de  la  plèvre,  qui  était  recouverte  d’une  exsu- 
dation membraniforme  : la  séreuse  du  cœur  et  du 
péricarde  fut  rencontrée  dans  le  même  état. 

Je  ne  sais  si  cette  dernière  phlogose  empêche 
constamment  la  fièvre  de  se  développer  avec  énergie  : 
mais  je  l’ai  toujours  observé.  La  péricardite  existe  ra- 
rement sans  pleurésie.  Or , si  elle  la  défigure  chaque 
fois  que  leur  complication  a lieu , soit  en  étendant 
le  point  douloureux , soit  en  enchaînant  la  réaction 
fébrile  , voilà  déjà  un  certain  nombre  de  plilogoses  de 
la  plèvre,  qui  sont  tout-à-fait  dénuées  des  signes  exté- 
rieurs sur  lesquels  on  se  fonde,  pour  porter  le  dia- 
gnostic de  ces  maladies. 

Ces  pleurésies,  ainsi  larvées  parleur  propre  intensité, 
sont  toujours  accompagnées  d’une  prostration  ex- 
trême , et  c’est  ce  qui  ajoute  à leur  danger;  car,  aussi- 
tôt que  le  mot  d’adynamie  ou  di  ataxie  a été  pro- 
nonce , tous  les  médicamens  qu’on  administre  con- 
courent aux  progrès  et  à l’extonsion  de  la  phlegmasie. 

Si  le  médecin  prend  la  maladie  pour  ce  catarrhe 
avec  débilité  , que  plusieurs  auteurs  ont  désigné  sous 
le  nom  de  fausse  péripneumonie  , peripnenmonia 
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notlia , le  traitement  qu’il  sera  conduit  à adopter,  né 
sera  pas  moins  pernicieux  à la  phlogose  étendue  et 
latente  des  séreuses  du  poumon  et  du  cœur.  Lorsque 
nous  aurons  vu  assez  de  malades  pour  connaître  les 
principales  modifications  de  la  douleur  de  la  plèvre  , 
nous  essayerons  de  tracer  des  caractères  qui  con^- 
viennent  à un  plus  grand  nombre  de  pleurésies, 
qu’on  n’a  pu  le  faire  jusqu’à  présent. 

Comme  ladouleur  estle  symptôme  le  plus  démons* 
tralifde  cette  maladie  , je  dois  , en  descendant  de  l’état 
aigu  dans  l’état  chronique  , offrir  d’abord  les  pleuré- 
sies les  plus  douloureuses  : elles  ne  seront  pas  toujours 
les  plus  courtes,  ni  les  plus  violentes;  mais  qu’importe? 
puisque  mon  dessein  est  d'éclairer  les  maladies  la*- 
tcnles  et  compliquées,  par  celles  qui  sont  bien  dessi- 
nées et  sans  mélange  , en  procédant  du  plus  évident 
au  plus  obscur. 

XIX*.  OBSERVATION. 

Pleurésie  aiguë  devenue  chronique. 

Allard  , canonnier  au  quatrième  régiment  d’arlit- 
lerie  à pied,  cheveux  blonds,  peau  blanche  , poitrine 
étroite  et  aplatie  en  avant , santé  délicate  , fut  déposé 
dans  mon  service  à 1 hôpital  d’Udine,  le  26  octobre 
1806,  pour  une  affection  de  poitrine  très-grave.  Ou 
obtint  aussitôt  de  lui  les  renseiguemens  suivans  ; 

Il  avait  été  saisi  à Gênes , quatorze  mois  auparavant } 

• d’une  fièvre  aiguë  avec  douleur  pongilive  au  côté 
«lroit  de  la  poitrine.  Après  vingt-deux  jours  d’hôpital , 
il  était  sorti  conservant  «rncore  une  douleur  de  côté 
qui  l’empêcha  , pendant  deux  mois,  de  reprendre  son 
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'Service.  Ce  malade  avait  ensuite  été  transféré  dans  les 
garnisons  de  Venise  et  de  Mantoue,  et  obligé  -,  dans 
l’une  et  l’autre  , de  faire  plusieurs  séjours  aux  hô- 
Ipitaux , toujours  pour  des  exacerbations  de  sa  douleur 
de  côté  avec  fièvre.  Le  dernier  avait  été  de  quarante- 
ccinq  jours,  pendant  lesquels  Allard  avait  été  tour- 
imenté  par  une  fièvré  hectique  des  plus  vives , avec  de 
violens  redouble  nie  ris  nocturnes,  toux  continuelle, 
expectoration  muqueuse  très-abondante  pendant  la 
nuit  seulement , sueur  de  la  poitrine.  — On  l’avait 
toujours  traité  par  les  nnicilagineux,  les  juleps  adou- 
ccissans  ,et  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie  soüf- 
Ifrante.  Enfin  , son  corps  ayant  été  dirigé  sur  Udine,  il 
avait  pris  le  parti,  se  sentant  épuisé  , de  venir  cher- 
kcher  du  secours  dans  notre  hôpital,  où  il  me  présenta 
lU’état  pathologique  suivant  i 

Maigreur  approchant  du  marasme,  douleur  pongi- 
! juive  au  côté  droit  de  la  poitrine;  la  percussion  l’augmen- 
jltail,  et  rendait  un  son  obtus  : fréquence  du  pouls,  sans 
«chaleur,  avec  toux  sèche  durant  le  jour,  redouble- 
iment  avccchaleur,  accompagné  de  crachats  muqueux 
| < et  opaques , pendant  la  nuit. 

Outre  ces  symptômes , qui  appartenaient  à la  phlo- 
’ gosedu  thorax  , on  observait  langue  muqueuse  , bou- 
; che  mauvaise , Soif,  céphalalgie  , accès  complet  de 
1! I lièvre  intermittente1,  tous  les  deux  jours. 

J’attaquai  d’abord  les  symptômes  gastriques  par 
1 11‘émétiqtie  , qui  les  enleva  sur-le-champ  ; et  la  fièvre 
Il  tierce,  parlespolions  antispasmodiques,  et  de  légères 
9 doses  de  vin  amer,  qui  en  triomphèrent  en  dix  jours. 
1 Le  régime  féculent  et  gélatineux  fut  observé  avec 
8 i rigueur  , et  le  1 1 novembre  , il  n’y  avait  plus  qu’un 
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peu  de  fréquence  avec  chaleur  : bon  appétit , peu  do 
toux,  point  de  malaise.  Lorsque  le  malade  n’essayait 
point  de  marcher  vile  ou  de  monter  les  degrés  , il  so 
trouvait  fort  bien  , et  paraissait  rempli  d’espoir. 

Deux  ou  trois  jours  après  , ayant  eu  froid  , Allard 
contracta  un  rhume  qui  fut  marqué  par  une  augmen- 
tation de  toux , par  la  fréquence  du  pouls  avec  chaleur 
continuelle  de  la  peau.  — Je  devins  plus  sévère  sur  le 
régime , j’insistai  sur  les  boissons  adoucissantes,  les 
juleps  mucilagineux  aromatisés , éthérés,  et  je  donnai 
quelques  doses  d’opium , afin  de  lui  procurer  de 
meilleures  nuits. 

Tant  que  ce  catarrhe  dura  , la  fièvre  hectique  parut 
intense  , et  la  douleur  pleurétique  , vive  et  continue. 
Le  malade  ne  pouvait  respirer,  s’il  se  couchait  sur  le 
côté  droit.  La  percussion  était  douloureuse  sur  toute 
la  circonférence  du  thorax  : l’appétit  avait  disparu. 

Il  désira  avec  ardeur  un  vésicatoire , qui  le  soulagea 
beaucoup,  et  dont  je  fis  entretenir  la  suppuration. 
Enfin  , les  signes  de  la  phlogose  du  parenchyme  s’af- 
faiblirent, et  le  26  novembre  le  malade  demanda  des 
alimens.  — Bouillies , crèmes  de  riz  , soupes  légères. 

Depuis  lors,  la  chaleur  fébrile  alla  en  diminuant, 
et  les  symptômes  pleurétiques  devenaient  toujours 
plus  obscurs  ; l’appétit  était  de  la  plus  grande  éner- 
gie : il  parvint  à manger,  le  matin,  les  trois  quarts  de 
la  portion,  sans  s’en  trouver  plus  mal  ; et  quoique  le 
pouls  ne  cessât  point  d’ètre  fréquent , Allard  put 
récupérer  assez  de  forces  pour  se  promener  dan» 
l’hôpital  pendant  toute  la  journée. 

Tel  était  son  état  le  28  décembre , lorsqu’il  deman- 
da à être  envoyé  à son  dépôt  pour  y attendre  sa  ro- 
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iforme.  Il  sorlit , et  le  17  janvier  1 807  je  le  reçus  pour 
ilaseconde  fois , maisdans  un  état  tout  à fait  désespéré. 

Il  se  présenta  presque  au  dernier  degré  du  ma- 
irasme  , la  face  dite  hippocratique  , pouvant  à peine  se 
•soutenir , et  toussant  à chaque  instant  sans  pouvoir 
(expectorer  : sa  douleur  de  côté  l’incommodait  beau- 
coup ; le  pouls  était  petit  et  fréquent  ; mais  cette  agi- 
tation fébrile  n’échauffait  plus  la  peau  , qui  paraissait 
aride  et  terreuse.  Il  se  couchait  à droite  plutôt  qu'à 
.gauche.  Il  s’éteignit  paisiblement  le  30,  vers  le  dix- 
septième  mois  à compter  de  la  première  attaque  du 
j point  pleurétique. 

A utopsie. 

Habitude.  Exténuation  prodigieuse  , les  muscles 
■ réduits  à de  petits  faisceaux  à peine  colorés,  aucune 
infiltration.  Le  thorax  n’avait  que  onze  côtes;  la  qua- 
trième du  côté  droit  se  bifurquait  avant  de  devenir 
cartilagineuse.  La  Tête  n’offrait  rien  de  remarquable. 
Poitrine.  Poumon  droit  atrophié,  collé  au  médiastin 
et  sous  la  clavicule  : un  grand  espace  entre  ce  viscère 
et  les  côtes.  La  plèvre  qui  le  circonscrivait , était  épais- 
sie et  avait  passé  à la  dégénérescence  lardacée.  Ce 
vaste  loyer  était  à peu  près  vide  ; à peine  y trouvâmes- 
nous  quelques  gros  d’un  fluide  séreux  et  sanguino- 
lent. Le  parenchyme  incisé  fit  voir  quelques  tuber- 
cules petits  et  secs.  Il  était  rougeâtre  , imperméable  à 
1 air  , mais  mollasse  et  imitant  assez  bien  la  chair. 
Pou\mon  gauche  adhérent  par  des  productions  fibreu- 
ses , solides;  crépitant,  sans  tubercules  et  sans  en- 
gorgement; carie  sujet  n’avait  plus  de  fluides.  Coeur 
petit , vide  et  sain.  Abdomen.  Un  peu  de  rougeur 
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dans  la  muqueuse  gastrique,  à l’endroit  du  grand  eul- 
de-sac.  Ce  viscère  était  ample,  mais  flasque,  sansga* 
et  sans  aucun  fluide.  Le  foie  me  parut  un  peu  vo- 
lumineux. 


Celte  observation  nous  met  sous  les  yeux  une  pleu- 
résie chronique  des  plus  évidentes  qu’il  soit  possible 
de  rencontrer;  mais  elle  nousdonne  encore  occasion 
de  faire  plusieurs  réflexions  qui  doivent  servir  à l’his- 
toire des  phlegmasies  chroniques  en  général. 

Nous  y voyons  d’abord  que  le  mouvement  fébrile 
n’a  paru  intense  que  quand  le  parenchyme  était  dans 
un  état  de  phlogose  ; qu’en  apaisant  cette  irritation, 
on  réduisait  la  pleurésie  à ses  symptômes  propres,  qui 
sont,  dans  cette  observation , une  douleur  obtuse  , le 
défaut  de  résonnemenl  du  côté  malade , la  dyspnée  en 
montant , la  toux  sèche  et  la  fréquence  du  pouls  sans 
chaleur.  Il  nous  devient  évident  que  ces  trois  derniers 
symptômes  sont  l’effet  de  la  compression  du  paren- 
chyme, qui  n’esl  jamais  mieux  ressentie  que  lorsque 
le  sang  y aborde  en  plus  grande  quantité.  Elle  nous 
fait  voir,  en  outre,  qu’une'plèvre  désorganisée  Remplie 
de  tissu  lardacé  et  de  petits  dépôts  de  matière  tuber- 
culeuse , peut  contenir  encore  des  absorbans  capables 
d’une  action  considérable  ; nous  verrons  plusieurs 
fois  cette  résorption  des  épanchemens  opérée  pen- 
dant les  dernières  heures  de  l’existence  , lorsqu’une 
phlegmasie  qui  a été  long-temps  obscure  et  languis- 
sante , se  ranime  tout  à coup  aux  approches  de  la 
mort. 

Les  petits  turbercules  qui  ont  été  trouvés  seulement 
dans  le  parenchyme  con.primp,  paraissent  bien  l’eflet 
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vde  rimlation  qu’occasionnail  cette  compression  ; ils 
mous  font  présumer  que  si  le  fluide  de  la  cavité  eût 
été  plus  difficile  à résorber  à mesure  qu’il  se  formait , 
(plus  rapidement  épanché  , ou  que  si  d’autres  causes 
eussent  concouru  à rendre  la  pression  plus  considé- 
rable , le  parenchyme  aurait  pu  contracter  une  vio- 
llenle  inflammation,  qui  aurait  abrégé  la  durée  de  la 
imaladie.  La  suite  de  nos  observations  mettra  cette 
| ’ "vérité  dans  tout  son  jour.  L’histoire  suivante  est  moins 
- 1 destinée  à cet  objet,  qu’à  faire  voir  l’influence  de  la 
'collection  empyématique  sur  le  cœur  et  sur  les  or- 
ganes de  la  circulation. 


XX'.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  compliquée  d’un  petit  nombre 
de  tubercules  pulmonaires  suppurés  , et  de  srmp* 
tômes  d’ anévrysme  du  cceur. 

Pellegrin  , soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régi- 
ment d’infanterie  de  ligne  , âgé  de  trente  ans , taille 
moyenne  , cheveux  mous  et  d’un  blond  foncé  , peau 
blanche  et  délicate  , teint  coloré,  poitrine  bien  dé- 
veloppée , membres  assez  charnus  , entra  à l’hôpital 
d Udine  le  q août  1806  pour  une  difficulté  de  res- 
pirer avec  toux,  dont,  quelque  temps  après,  il  me 
raconta  l’oiigine  ainsi  qu’il  suit  : 

On  1 avait  envoyé  sept  mois  auparavant  aux  eaux 
d Aix  , près  Chambéri , pour  remédier  à une  roideur 
du  genou  gauche,  résultat  d’une  luxation  qui  avait 
été  long-temps  négligée.  Cet  homme,  qui , depuis  près 
de  dix-huit  mois , avait  la  poitrine  un  peu  faible , u’eut 
pas  fait  usage  intérieurement  des  eaux  minérales  peu- 
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danl  une  douzaine  de  jours , qu’il  sentit  au  côté  droit 
du  thorax  un  point  très-douloureux  accompagné  de 
toux  et  de  difficulté  de  respirer.  Il  continua  encore 
l’usage  des  eaux  deux  jours  , pendant  lesquels  la  dou» 
leur  de  poitiine  s’étant  beaucoup  accrue  , le  médecin 
qui  dirigeait  son  traitement , lui  supprima  l’usage  de 
ce  médicament. 

Dès  ce  moment,  la  douleur  et  la  fièvre  diminuèrent, 
etPellegrin  se  rétablit  assez  pour  pouvoir  être  envoyé 
au  dépôt  de  son  régiment.  Il  y essuya  encore  plusieurs 
fatigues  , qu’une  dypsnée  habituelle  et  des  retours 
fréquens  de  points  de  côté,  lui  rendaient  de  plus  en 
plus  insupportables.  Enfin  , se  trouvant  incapable  de 
toute  espèce  d’exercice , il  se  rendit  à l’hôpital,  où  , 
durant  le  premier  mois , il  ne  présenta  que  les  phé- 
nomènes suivans  : 

Face  rouge  , injectée  , un  peu  tuméfiée  , les  yeux 
saillans  et  humides,  comme  près  de  larmoyer;  inspi- 
ration pénible  , un  peu  sibilante  ; toux  fréquente  , 
profonde, sourde;  expectoration  copieuse,  muqueuse, 
claire;  pouls  petit,  concentré  , irrégulier  et  mou  , 
tandis  qu’on  distinguait  à la  région  du  cœur  une  pul- 
sation confuse,  étendue,  multiple,  mais  peu  élastique. 
Le  malade  ne  pouvait  faire  quelques  pas  sans  être  près 
de  suffoquer  et  sans  éprouver  des  palpitations.  Il  dor- 
mait peu , et  toussait  presque  toute  la  nuit. — Le  côté 
droit  de  la  poitrine  était  très-douloureux  à la  percus- 
sion , qui  était  fort  peu  sonore  ; le  malade  s’inclinait 
toujours  à gauche  , et  restait  habituellement  sur  le  dos. 
Il  mangeait  beaucoup,  et  digérait  sans  incommodité. 

Au  bout  d’un  mois  de  bonne  nourriture  et  d’immo- 
bilité, je  m’aperçus  que  son  coloris  avait  corisidé- 
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rrablement  augmenté,  que  la  respiration  était  plus 
laborieuse , la  toux  plus  fréquente  et  plus  prolongée 
dans  l’expiration.  Les  crachats  étaient  devenus  san* 
^guinolens , l’agitation  du  cœur  était  plus  tumultueuse, 
lie  pouls  avait  pris  de  la  fréquence  et  beaucoup  de 
rroideur,  et  la  chaleur  de  la  peau  était  devenue  forte 
(et  sèche. 

Je  jugeai  que  la  pléthore  établie  par  une,  bonne 
nourriture  , avait  engorgé  les  capillaires  pulmonaires, 

: et  que  le  parenchyme  se  disposait  à l’inflammation. 

Jusque  là  je  m’étais  borné  aux  pectoraux  adou- 

«cissans  et  à quelques  juleps  anodins  , croyant  la  ma- 
ladie de  nature  ané\rysmatique  et  au-dessus  de  tous 
les  remèdes.  Mais  l’appareil  inflammatoire  me  donna 
1 l’éveil,  et  je  fis  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Elle 
procura  un  calme  de  trois  heures , après  lequel  la 
dypsnée  reparut,  mais  beaucoup  moindre.  Je  pensai 
aussi  qu’il  était  utile  de  solliciter  les  sécrétions  séreuses, 
et  j’ajoutai  l’oxymel  scillilique  aux  juleps  pectoraux. 

Réfléchissant  ensuite  aux  progrès  de  la  maladie  , 
dont,  jusque  là,  j’avais  ignoré  les  particularités,  je 
me  représentai  la  cavité  droite  comme  livrée  aux  ra- 
vages d’une  inflammation  chronique  dont  le  principal 
siège  me  parut  être  la  plève  , à cause  de  l’extrême 
sensibilité  de  toute  la  paroi,  et  du  peu  de  son  qu’elle 
donnait  à la  percussion. 

Les  symptômes  anévrysmatiques  ne  me  semblèrent 
plus  que  consecutifs  et  produits  par  le  développement 
de  la  cavité  droite  qui  repoussait  le  cœur  à gauche  , et 
l’appliquait  fortement  contre  les  côtes. 

Quoique  toutes  les  présomptions  me  fissent  augu- 
rer une  issue  fatale  , je  ne  laissai  pas  de  faire  appliquer 
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un  vésicaloire  sur  le  sternum.  Ge  moyen,  et  surtout 
la  diete  , secontlëe  des  potions  anodines  ëlhërëes  et 
°xymellëes.»  ramenèrent  Pellegrin  , dans  l’espace  de 
sept  jours  , à l'état  de  calme  où  il  était  avant  l’exaspé- 
ration. Mais  il  resta  beaucoup  plus  débile  , se  plai-i 
gnant  que  toute  la  moitié  droite  de  son  corps  était 
douloureuse.  Le  voyant  en  état  de  soutenir  l’çffet  des 
scillitiques,  je  revins  à leur  usage, qui  me  parut  réclamé 
par  un  commencement  d’œdêmede  l’extrémité  abdo- 
minale du  coté  souffrant. 

Depuis  Iç  20  août  jusqu’au  29,  il  ne  se  passa  rien  d’ex- 
traordinaire Pellegrin  s’émaciait  et  se  décomposait 
peu  à peu  ; ses  extrémités  inférieures  se  relâchaient  et 
s’infiltraient;  le  pouls  s’élevait  et  durcissait  un  peu 
le  soir  ; la  toux  redoublait  la  nuit , et  il  était  besoin  de 
fortes  doses  d’opium  pour  procurer  quelques  heures 
de  sommeil  ; il  y avait , dans  le  redoublement , des 
sueurs  copieuses , et  la  rougeur , beaucoup  moins 
répandue  sur  la  face  qui  commençait  aussi  à se  salir  , 
à s’excaver  et  à se  rider , était  très-foncée  aux  pom- 
mettes. Le  malade  ne  pouvait  plus  sortir  du  lit.  Il 
était  tourmenté  par  l’appétit , et, si  je  lui  accordais  plus 
que  le  quart  avec  les  pelilsalimens,  lessymplômes  in- 
flammatoires menaçaient  constamment  de  reparaître. 

Le  3o  août  il  me  dit  qu’il  avait  la  diarrhée  depuis 
la  veille.  J’observai  aussi  augmentation  de  fréquence 
dans  le  pouls  , chaleur  plus  forte  , redoublement 
d’anxiété  ; le  ventre  se  météorisa  : il  accusait  de  pe- 
tites douleurs  dans  la  circonférence  du  nombril. J’eus 
recours  aux  gommeux,  au  riz,  à la  bouillie  , etc.  ; 
il  vécut  encore  trois  semaines  en  perdant  chaque  jour 
quelque  chose  de  ses  forces  par  la  double  influence 
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d’une  cliarrlie'e  douloureuse,  et  d’une  toux  qui  lui  en- 
levait le  sommeil.  L’appétit  se  soutint  jusqu’à  la  veille 
de  la  mort , et  j’ose  croire  que  je  la  reculai  de  plus 
d’un  jour  , en  l’excitant  doucement , quand  je  le 
voyais  près  de  défaillir  , en  le  remettant  aux  mucila- 
gineux  et  à la  bouillie  aussitôt  que  la  dypsnée,  le 
pouls  et  les  douleurs  du  ventre  , m’annonçaient  que 
l’excitabilité  demandait  à être  ménagée. 

Il  s’éteignit  enfin  le  septembre  , sans  agonie  , et 
ayant  conservé  le  jugement  et  la  présence  d’esprit 
jusqu’au  dernier  instant.  Les  principales  époques  de 
sa  maladie  sont  t seize  mois  depuis  l’invasion  du  point 
de  côté  ; quarante-cinq  jours  depuis  l’exaspération  in- 
flammatoire du  poumon  ; vingt-cinq  jours  depuis 
l’apparition  de  la  diarrhée. 

* 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme  , la 
seule  extrémité  abdominale  droite  est  infiltrée  , l’exa- 
men  du  genou  gauche  a montré  la  capsule  relâchée 
et  la  synovie  abondante.  rléte.  Rien  de  remarquable. 
Poitrine.  La  cavité  droite  remplie  d’un  fluide  blanc  , 
lié  , crémeux  , exhalant  une  légère  odeur  de  pâle. 
La  plevre  qui  renferme  celte  humeur,  est  rouge,  épais- 
sie , granuleuse  ; elle  est  tapissée,  tant  sur  le  poumon 
et  le  médiastin  que  sur  les  côtes,  d’une  exsudation 
peu  épaisse  , inorganique  , qui  manque  en  plusieurs 
points  ou  la  séreuse  paraît  à nu,  — Le  parenchyme  , 
te  poussé  au  haut  de  la  cavité  , est  atrophié  et  réduit  à 
h*  gt  osseur  d une  pomme  ou  d’une  orange  ordinaiie  j 
jl  n est  point  desorganisé , mais  on  y aperçoit  quel- 
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({lies  points  tuberculeux.  — Dans  le  côte'  gauche  , il 
n’y  a point  d’éponohement  ; la  plèvre  est  saine  , on 
lui  voit  seulement  quelques  adhérences  anciennes  et 
bien  organisées.  Le  parenchyme  remplit  à peu  près 
la  cavité.  Il  est  crépitant  dans  les  trois  quarts  de 
son  volume  ; en  quelques  points  isoles  de  sa  portion 
moyenne,  et  dans  sa  partie  supérieure  presque  tout 
entière  , il  oITre  des  traces  d’induration  rouge  au  mi- 
lieu de  laquelle  on  voit  d’assez  nombreux  tubercules^ 
dont  plusieurs  sont  fondus  et  suppures.  Le  Ccetii'  t st 
un  peu  arrondi  et  comme  tenu  en  dilatation  par  des 
caillots  rouges,  solides,  qui  remplissent  ses  deux 
ventricules.  Abdomen.  Le  péritoine  ne  contient  point 
de  sérosité  ; l’estofiiac  sain;  Tare  du  colon  dilaté  par 
des  gaz,  ses  portions  latérales  ne  le  sont  pas.  La  mem- 
brane muqueuse  de  cet  intestin  offre  une  multitude 
de  points  bruns  et  meme  noirs  avec  perle  de  subs- 
tance de  toute  son  épaisseur  ; les  intervalles  de  ces 
points  sphacelés  , sont  rouges  et  un  peu  tuméfiés.  La 
muqueu.-e  des  intestins  grêles  n’est  rouge  que  dans 
quelques  lieux  isolés  , mais  sans  désorganisation.  Le 
foie  est  jaune , et  dans  cel  état  qu’on  appelle  gras. 


Je  n’entreprends  point  de  décider  quelle  part 
l’usage  interne  des  eaux  minérales  peut  avoir  eue 
dans  la  production  de  cette  pleurésie  chronique  : je 
ne  veux  avoir  égard  qu’aux  symptômes  étrangers  à 
cette  phleginasie. 

Les  premiers  qui  se  sont  manifestés  , après  le  point 
de  côté , ce  sont  ceux  de  l’embarras  de  la  circulation  ; 
ils  ont  été  l’etïct  de  la  collection;  je  m’ensuis  cou- 
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waincu  en  questionnant  souvent  le  malade  pour  m’as- 
üsurer  s’il  n’avait  point  été  sujet  à la  dyspnée  et  aux 
(palpitations  avant  l’époque  des  eaux  minérales.  Ses  ré- 
ponses,obstinément  négatives,  m’embarrassaient  d’ai> 
jjttant  plus,  que  je  ne  croyais  pas  encore  assez  à la 
pleurésie  chronique  pour  oser  lui  attribuer  tous  les 
(désordres  de  la  circulation. 

A force  d’é'lre  comprimé , le  parenchyme  s’est  enfin 

i j phlogosé,  et,  chose  remarquable,  l’irritation  des  ca- 
i pillaires  sanguins  a été  plus  vive  dans  le  parenchyme 
îjidu  côté  opposé,  peut-être  parce  qu’elle  n’était  point 
divertie  par  la  phlogosé  de  la  plèvre. 

C’est  à cette  époque  , quarante-cinq  jours  avant  la 
mort,  que  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire 
se  sont  manifestés.  Il  est  donc  probable  que  les  tuber- 
cules n’ont  fait  de  grands  progrès  que  pendant  cct  in- 
tervalle ; mais  la  mort  est  arrivée  avant  que  leur  ulcé- 
ration ait  eu  le  temps  de  consumer  le  viscère. 

La  diarrhée  est  venue  ajouter  aux  nombreuses  cau- 
ses de  destruction  qui  pesaient  sur  le  malheureux 
Pellegrin  : elle  dépendait  de  celle  phlogosé  ulcéreuse 
de  la  membrane  interne  du  colon  , dont  les  traces 
étaient  évidentes  sur  le  cadavre.  Nous  nous  bornerons 
pi 'unent  à faire  observer  que  cette  lésion  et  le 
symptôme  qu’elle  entraîne,  n’existaient  point  chez 
Allard  ( Observation  XI JC').  Nous  verrons,  par  la 
suite  , comment  il  faut  envisager  ces  diarrhées  finales 
que  l’on  appelle  colliquutives . 

Continuons  de  nous  exercer  à bien  distinguer  les 
symptômes  de  la  pleurésie  prolongée,  eu  méditant 
une  observation  où  celte  maladie  était  la  seule  lésion 
de  la  cavité  thoracique. 
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XXIe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  simple  à collection  purulente 

circonscrite.  s . 

Le  nommé  Rau,  conscrit,  entra  à l’hôpital  d’Udine 
vers  la  mi-avril  de  l’an  1806 , disant  être  malade  depuis 
trente  jours , et  avoir  été  saisi  du  mal  en  route.  Il  arri- 
vait de  France  j et  était  destiné  pour  le  quatre-vingt- 
quatrième  régiment , en  garnison  à Udine.  Ce  jeune 
homme  était  d’une  taille  haute,  cheveux  châtains  fon- 
cés , poitrine  bien  développée,  les  muscles  un  peu 
grêles,  quoique  robustes  : il  avait  le  tissu  graisseux  ef- 
facé et  tous  les  attributs  de  ce  qu’on  appelle  tempé- 
rament bilioso-mélancolique.  D’abord,  à son  arri- 
vée, j’observai  de  la  toux  avec  un  visage  rouge  aux 
pommettes,  et  une  douleur  fixe  an  coté  droit,  ré- 
pondant aux  trois  dernières  côtes  asternales.  Il  y avait 
aussi  diarrhée,  et  la  fièvre  était  vive. 

Interrogé  sur  l’invasion  , le  jeune  homme  ne  put 
me  rendre  un  compte  exact  de  tout  ce  qu’il  avait 
éprouvé  ; il  se  coulentaitde  dire  que  la  douleur  de  côté 
et  la  toux  avaient  existé  dès  le  premier  moment  de  sa 
maladie  : que  bientôt  il  avait  été  réduit  à monter  sur 
les  voitures  qui  conduisaient  les  équipages  des  cons- 
crits, et  que  , de  cette  manière,  il  avait  traversé  une 
partie  de  la  France  et  de  l’Italie , jusqu’à  Udine. 

Je  le  mis  à l’usage  des  boissons  mucilagineuses , 
des  juleps  pectoraux;  et,  dans  l’espace  de  huit  à dix 
jours,  je  fis  répéter  plusieurs  fois  le  vésicatoire, 
comme  rubéfiant , sur  différens  points  du  thorax  , 
toujours  le  plus  près  possible  du  lieu  douloureux. 
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Au  bout  de  ce  temps,  la  fièvre  se  calma  , la  diarrhée 
«diminua  ; mais  la  toux  resta  la  même  , et  le  point  de 
<edté,  quoique  moins  importun  , ne  se  dissipa  point. 

En  même  temps  que  l’état  aigu  se  calmait,  l’appétit 
(renaissait.  Croyant  alors  que  la  principale  indication 
♦était  de  remonter  les  forces,  j’accordai  des  alimens  un 
fpeu  plus  succulens  , et  je  permis  du  vin.  Le  3o  avril 
IRau  semblait  convalescent.  — Le  2 mai  la  louxs’exas- 
; péra,  et  la  diarrhée  menaça  de  récidiver;  le  pouls  et  la 
chaleur  s’élevèrent.  Diminution  des  alimens,  retour 
aux  mncilagineux.  En  deux  jours  le  calme  fut  rétabli. 

Depuis  le  5 mai  jusqu’au  8 juin , qui  fut  son  dernier 
■jour  , Rau  présenta  les  phénomènes  dont  j’offre  ici  le 
itableau  : 

Retour  des  forces  au  point  de  pouvoir  se  promener  ; 
bon  appétit , point  de  fréquence  du  pouls,  bonne  cou? 
leur,  mais  toux  nocturne  ; et , de  temps  en  temps  , 
en  marchant  ou  en  toussant,  la  douleur  de  coté  se 
faisait  ressentir. 

Vers  le  20  juin  , étant  à la  demie  depuis  plusieurs 
jours,  fréquence  du  pouls,  augmentation  de  la  toux, 
le  point  mieux  senti,  l’appétit  émoussé , l’insomnie. — 
Je  diminuai  les  alimens  , je  donnai  de  l’opium  le 
soir;  — soulagement.  L’opium  devint  si  nécessaire  , 
que  , sans  cela  , le  malade  11’avait  plus  de  sommeil  à 
espérer. 

Le  peu  de  force  que  Rau  avait  récupéré  , fut  dissipé 
par  celle  exaspération  ; il  ne  pouvait  plus  se  soutenir 
debout,  tout  son  corps  devenait  d’une  maigreur  ef- 
frayante ; mais  à l’aide  de  l’opium  et  par  l’attention  de 
ne  lui  donner  qu’un  peu  de  soupe,  de  crème  de  rix 
ou  de  bouillie,  il  ne  se  plaignait  que  de  la  diminution 
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graduelle  de  ses  forces.  Son  visage  ne  perdit  jamais  sa 
fraîcheur  ; il  fut  toujours  d’un  rouge  clair , qui  deve- 
nait plus  foncé  aux  pommettes  après  le  repas,  et , sur- 
tout, le  soir,  époque  où  le  pouls  prenait  ordinaire- 
ment un  peu  de  fréquence. 

La  diarrhée  , que  les  alimens  avaient  encore  ra- 
menée, disparut  par  le  régime  et  quelques  cuillerées 
de  vin  sucré. 

Les  premiers  jours  de  juin  , je  m’aperçus  d’une 
disposition  à l’oedème.  L’appétit  était  prodigieux,  la 
demie  lui  suffisait  à peine,  et  ne  causait  plus  ni  diarrhée 
ni  accélération  du  pouls;  il  semblait  s’étre  habitué  à 
la  toux  et  au  point  de  côté , qui  ne  lui  causaient  aucun 
travail  , du  moins  visible  , de  la  respiration.  Mais  les 
progrès  de  la  maigreur  des  parties  supérieures,  le  gon- 
flement croissant  du  ventre  et  des  extrémités  infé- 
rieures, la  perte  absolue  des  forces,  annonçaient  la 
fin  prochaine.  Elle  fut  précédée,  deux  jours  à l’avance, 
par  une  forte  diarrhée  et  un  érysipèle  étendu  de  la 
cuisse  droite  , qui  était  fort  douloureux.  Cette  inflam- 
mation devint  livide  et  jaune,  et,  le  lendemain  de 
son  apparition,  elle  était  gangréneuse.  Le  malade  entra 
dans  une  agonie  comateuse  avec  respiration  lente  , 
qui  l’emporta  au  bout  de  douze  à quinze  heures,  le 
quatre-vingtième  jour  de  sa  maladie. 

siulopsic. 

Habitude. — Maigreur  extrême  , et  décoloration  , 
œdème  des  muscles  abdominaux  , sphacèle  des  par- 
ties frappées  d’érysipèle.  Tête.  Flaccidité,  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  Poitrine.  Les  deux  lo- 
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Ibcs  sains , crépitans  dans  leur  parenchyme  ; le  gauche 
ilibre.  Le  droit  adhère  partout  , avec  peu  de  force , par 
[îun  tissu  rouge,  celluleux  et  fragile,  excepté  au  côté 
iiexterne  , oh  il  s’écarte  des  côtes  pour  former  une  ca- 
’vité  qui  contient  à peu  près  une  pinte  et  dertiie  de 
| j pus  très-blauc  , très-bien  lié,  un  peu  gluant,  ino- 
• dore,  semblable  à delà  crême.Ce  foyer  est  circonscrit 
parla  plèvre  pulmonaire  et  costale  , qui,  partout,  est 
i tapissée  d'une  exsudation  caséiforme  , fort  épaisse  , 
sous  laquelle  on  voit  la  membrane  épaissie  et  injec- 
i lée.  Le  parenchyme  de  ce  côté  est  évidemment  plus 
i rouge  elplus  dense  que  l’autre  , mais  toujours  crépi- 
tant. Abdomen.  Beaucoup  de  sérosité  cilrine  dans  le 
péritoine.  Les  inlestinsel  l’estomac  rétrécis,  mais  sains 
et  sans  injection  dans  toutes  leurs  membranes.  Tout 
le  reste  est  dans  l’état  physiologique. 

— 

Il  était  difficile  de  trouver  un  exemple  plus  frap- 
pant de  l’existence  de  la  pleurésie  simple.  Celle-ci  ne 
fut  point  masquée  dans  son  début;  mais  elle  n’acquit 
pas  une  extrême  violence.  C’est  que  la  phlogosc  était 
bornée.  Si  la  douleur  a toujours  conservé  son  siège 
et  son  caractère  primitifs,  n’est-ce  pas  parce  que  le 
i ] produit  dè  la  phlogose  est  toujours  resté  circonscrit 
dansle  mêmelieu  ? l’extensiondes  points  pleurétiques, 
qui  les  émousse  et  les  dénature  nécessairement,  qui 
les  dissipe  enfin,  comme  nousl’avons  déjà  fait  remnr- 

Îquer , sera  donc  d’un  très-mauvais  augure  , lorsque  la 
toux  et  la  dyspnée  persisteront  assez  pour  faire  douter 
de  la  guérison  complète  d’une  phlegtnasic  de  la  poi- 
trine. 

Le  parenchyme  était  peu  comprimé  chez  Rau  : il 
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ne  s’y  esl  point  développé  de  tubercules,  il  ne  s’y  est 
point  formé  d’induration  rouge.  Aussi,  la  fièvre  bec- 
tique  a-t-elle  été  si  faible,  qu’après  l’état  aigu  elle  ne 
paraissait  plus,  à moins  que  le  malade  nes’abandonnat 
tropàson  appétit.  Cette  circonstance  pourrait  la  faire 
attribuer  autant  à l’extrême  susceptibilité  des  voies 
gastriques,  qu’à  la  pléthore  des  capillaires  du  pou- 
mon , qui  se  serait  marquée  par  une  dyspnée  plus 
considérable.  J’en  infère  , par  les  mêmes  raisons  , que 
cemililaire  a été  plutôt  épuisé,  et  conduit  au  ma- 
rasme , par  le  vice  de  la  force  assimilatrice  , que  par  la 
désorganisation  du  viscère  de  la  respiration.  Mais 
toutes  ces  vérités  ne  sauraient  être  bien  senties  qu’à 
force  de  faire  des  rapprochemens.  Je  continuerai  donc 
l’exposition  desfaits  que  je  crois  les  plus  propre*  à en 
fournir  la  matière. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  , offre  encore 
une  pleurésie  chronique  simple  , dont  le  début  s est 
marqué  par  la  douleur  ; mais  cette  douleur  n’était  j^jus 
telle  que  nous  l’avonsvue  jusqu’ici,  et  l'autopsie  rend 
parfaitement  raison  de  celte  singularité.  Le  reste 
des  symptômes  , et  l’état  cadavérique  , qui  leur  cor- 
respond, ne  sont  pas  moins  dignes  de  la  méditation 
des  médecins  physiologistes. 


XXII*.  OBSERVATION.  jj 

Pleurésie  chronique  à épanchement  sanguin. 


Bourgeois,  Agé  de  32  ans  , brun  , taille  très-haute  , 
mais  arquée  par  la  courbure  du  rachis,  poitrine  vaste , 
formes  allongées,  muscles  peu  saillans  , teint  pâle  cl 
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tobsctir,  souffrait  depuis  trois  mois  de  la  poitrine 
Itorsqu’il  fut  évacué  d’un  autre  hôpital  sur  celui  où 
j l’étais  employé'  à Udine  ; il  avait  d’abord  été  attaqué  , 
A Venise,  d’une  toux  accompagnée  de  douleur  ai- 
gguë  de  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
j poitrine  ..  et  d’une  fièvre  fort  vive  ; il  crachait  peu  et 
Ijj  jamais  de  sang* — Ces  symptômes  se  calmèrent  au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement  , et  Bourgeois  rejoi- 
gnit son  corps.  Mais  les  progrès  de  la  toux  , qui  n’avait 
jamais  entièrement  cessé , l’obligèrent  d’entrer  à 
l’hôpital  d’Udine,  les  premiers  jours  de  février  180G. 
iDès  le  commencement  de  son  séjour  à l’hôpital , son 
jjccatarrhe  me  parut  accompagné  de  chaleur  de  la  peau 
-avec  roidèur  et  fréquence  du  pouls;  mais  tout  cela 
m’était  bien  marqué  quedans  la  soirée.  Le  malade  tous- 
sait beaucoup  la  nuit  et  ne  pouvait  cracher;  l’appétit 
• était  fort  bon.  — Je  le  traitai  par  les  boissons  pecto- 
rales , les  vésicatoires  , un  peu  d’opium  le  soir,  et  le 
régime  féculent  et  gélatineux.  — An  bout  d’une  quin- 
zaine de  jours,  il  se  dit  beaucoup  mieux , et  tout  en  lui 
s l’annonçait  ; il  mangeait  la  demie  sans  aucun  accident. 

Pendant  la  nuit  du  27  au  28  février,  il  passa  un 
coup  de  vent  impétueux,  accompagné  de  neige,  qui 
ouvrit  ou  brisa  plusieurs  croisées  de  la  salle  où  il 
était , et  , quelques  précautions  qu’on  pôt  prendre  , 
Bourgeois  fut  très-vivement  saisi  par  le  froid. 

Depuis  ce  moment , la  dyspnée  fut  renouvelée  et  la 
respiration  laborieuse;  le  pouls  devint  vif,  fréquent 
et  petit  : aussi  la  peau  ne  s’échaufla-l-elle  que  faible- 
ment. Bourgeois  parut  dans  un  état  d’anxiété  des 
plus  pénibles  : on  le  voyait  couché  sur  le  côté  gauche , 
1 i5 
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la  tête  el  les  genoux  fléchis  , position  qu’il  ne  quit- 
tait plus,  toussant  beaucoup  el  ne  pouvant  ctac  ter. 

Les  boissons  tièdes , légèrement  diaphoreliques  , 
les  juleps  aromatisés,  opiacés  , les  vésicatoires , lui 
furent  prodigués  d’abord  avec  un  peu  de  succès  ; car 
en  sept  à huit  jours  on  lui  vit  les  mains  les  pieds  et 
. \ infiltrés • la  peau  devenait  froide  , 1 au 
IdétéT  dégoût , 'a  faiblesse  lui  rendaient  indiflérent 

‘^Snetr^ge  parut  meflleurt 

Bourgeois  se  redressa  et  demandadesah^ens.Comnie 

il  fousSiiit  toujours^  i , . • 

cote  avec  une  élévation  pénible  de  a l»Unne,^e_ 
crus  pas  devoir  satisfaire  son  appétit^ 

“T  adoucissant , e’t  légèrement  diaphonique  , fut 

“Sût  cette  époque  jusqu’aux  premiers  jo-dV 
il  dvsnnée  habituelle  , respiration  etevee  et 
7 ’ y Z sèche  , nocturne  , pouls  fréquent , mais 

“atcc  I 

peine  sensible  , point  u de  diminution  j 

et  des  extrémités,  gra  1 ’ lnJucile  malade  se 

dans  le  '^^"“ssi  souvent  qu’il  le  pouvait.  | 
£T>  5 avrfl  , diarrhée , qui  bâte  le  dépérissement  j 

“‘Le^rllmûûnreûtgonie  avec  la  respiration 
lemc  et  laborieuse  , cinq  mois  après  1 inva^on  pre- 
mière , et  quaranre-trois  jours  apres  a rec  i . , 
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Autopsie. 

Habitude.  Marasme  très-avancé,  légère  infiltration, 
muscles  peu  colorés.  Poitrine.  Les  deux  lobes , et 
surtout  le  droit , déprimés  par  une  sérosité  rouge  , et 
qui  a laissé  déposer  sur  la  plèvre  de  la  partie  posté- 
rieure où  reposait  le  cadavre  , de  gros  caillots  de  sang 
d’une  nuance  foncée  , très-consistant. 

La  plèvre  , tant  des  parois  que  du  parenchyme  , 
«épaissie  , rouge  , semée  de  grains  tuberculeux  , et  ta- 
pissée d’une  couche  d’exsudation  jaunâtre  , qui  s’aper- 
çoit après  qu’on  a enlevé  le  sang  coagulé.  Le  lobe 
droit,  qui  est  le  plus  déprimé,  n’est  point  endurci  ; il 
contient  beaucoup  d’air  et  une  sérosité  jaune  qui  s’é- 
coule abondamment  à la  coupe;  elle  paraît  venir  du 
tissu  cellulaire  interlobulaire  , i°.  parce  qu’elle  est 
plus  abondante  autour  des  ramifications  des  bronches; 
2°.  parce  qu’on  aperçoit  une  traînée  de  tissu  cellulaire 
à forme  de  chair  d’orange,  qui  fait  plusieurs  contours 
dans  la  substance  du  lobe  , et  qui , lorsqu’on  l’incise  , 
fournit  beaucoup  de  liquide  séreux.  Du  reste  , la 
coupe  du  parenchyme  ne  donne  aucun  sang,  même 
en  divisant  les  gros  vaisseaux  , tandis  que  la  cavité  en 
est  inondée.  — Le  lobe  gauche  , moins  déprimé  que 
1©  droit,  est  moins  séreux , et  l’on  y voit  plusieurs 
glandes  bronchiques  devenues  tuberculeuses,  dont 
quelques-unes,  même,  sont  creusées  dans  leur  centre  : 
autour  d’elles  le  parenchyme  est  hépatisé.  — Cœur. 
Petit , arrondi.  — Abdomen.  Le  foie  , volumineux , 
paraît  gonflé  par  le  sang. 
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La  douleur  aiguë,  ressentie,  dans  le  principe  , à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  n était-elle  pas 
l’effet  de  la  phlogose  de  la  membrane  sereuse  ? 

Les  pleurésies  doubles  sont  rares  , et  l’on  nous  en 
parle  fort  peu.  Aussi , ne  sommes-nous  portés  à soup- 
çonner cette  plilegmasie  , que  lorsque  les  malades 
nous  accusent  un  point  unique  , fixe  et  circonscrit  de 
l’un  des  côtés  du  thorax.  Mais  si  les  deux  plèvres  sont 
attaquées  en  même  temps  , si  elles  le  sont  dans  toute 
leur  étendue  , la  douleur  doit-elle  être  aussi  pongilive 
et  aussi  bornée  qu’elle  le  fut  dans  la  pleuresie  de  Lan  ? 
L’extension  que  nous  lui  avons  vu  prendre  dans  le 
passage  de  l’état  aigu  à 1 état  chronique  , 1 exemple  du 
sergent  chez  qui  la  séreuse  du  cœur  partageait  la 
phlogose  de  celle  des  poumons , ne  nous  feraient-ils 
pas  plutôt  présumer  que  la  douleur  pongilive  et  bornee 
correspond  à un  point  d’inflammation  peu  étendu  , 
et  la  douleur  générale  à une  phlogose  répandue  dans 
toute  l’étendue  de  la  membrane  ? Celle  question  exige 


de  nouveaux  éclaircissemens. 

Li  longue  durée  d’une  toux  sans  crachats  , me  lait 
penser  que  la  phlogose  pleurétique  exilait  toujours 
quand  Bourgeois  fut  reçu  à l’hôpital  d Ldine.  Mais 
allait-elle  guérir , lorsque  le  froid  vint  porter  a ce 
malade  le  coup  auquel  il  a paru  succomber  ? repondre 
affirmativement,  ce  serailsa nsdoutc  être  un  peu  témé- 
raire Nous  concevons  difficilement  qu  une  pleuroste 

soit  curable  lorsque  les  deux  surfaces  enflammées  sont 

écartées  l’une  de  l’autre  par  l'interposition  d’une  exsu- 
dation lymphatique  , en  partie  dissoute  dans  la  se,  os, te 
ou  par  des  caillots  de  sang.  Mais , d’un  autre  cote  , qm 
„ouPs  assure  que  les  cavités  pleurales  de  liourgeo.s 


PLEURESIE. 


*97 

i fussent  dans  cet  état,  avant  l’ouragan  qui  lui  a été  si 
funeste  ? On  convient  généralement  que  les  inflam- 
malionsde  la  plèvre  ne  peuvent  se  guérir  qu’au  moyen 
d’une  adhérence.  N’est-il  pas  probable  que  cette  adhé- 
rence est  le  produit  de  l’organisation  de  la  matière 
qui  transpire  au  moment  où  l’irritation  commence  à 
diminuer?  N’avons-nous  pas  trouvé  dans  les  différens 
cadavres,  dont  l’ouverture  a été  consignée  dans  l’his- 
toire du  catarrhe  chronique,  tous  les  degrés  d’organi- 
sation dont  cette  matière  est  susceptible  ? Melkum 
( Observation  V)  avait  dans  la  plèvre  droite  des 
brides  membraneuses  serrées  et  très-solides,  comme 
on  en  remarque  fort  souvent  chez  des  sujets  qui  n’ont 
point  péri  par  la  poitrine  , et  dans  la  plèvre  gauche  , 
des  productions  d’apparence  gélatineuse,  mais  déjà 
celluleusesrougeàlres,  exprimant  du  sérum  lorsqu’on 
les  pressait,  et  laissant  entre  elles  des  vacuoles  qui  en 
étaient  remplies.  Ces  nouveaux  tissus  s’étaient  allongés 
pour  se  prêter  à la  dépression  du  poumon.  — Chez 
Cario  ( Observation  II),  même  disposition,  et  dans  les 
lieux  où  l’exsudation  ne  communiquait  point  de  la 
plèvre  pulmonaire  à la  costale  , on  ne  lui  voyait  plus 
aucune  trace  d’organisation. — Chez  Thiberge  ( Ob- 
servation VII)  , la  nouvelle  exsudation  se  remarquait 
dans  les  intervalles  qui  se  rencontraient  entre  les  an- 
ciennes brides. — Dans  le  cadavre  d’un  nommé  Colin, 
qui  succomba  à la  double  influence  d’une  pleurésie 
chronique  et  dune  violente  dyssenterie  , je  trouvai  le 
poumon  droit  delà  grosseur  du  poing,  et,  par  consé- 
quent, fort  éloignédescotes.  Cependant,  il  communi- 
quait encore  avec  la  plèvre  costale  par  des  brides  cel- 
luleuses rouges,  poreuses,  dont  plusieurs  avaient 
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plus  Je  quatre  pouces  Je  longueur.  Elles  étaient  crr- 
Core  lenJres,  faciles  à déchirer,  et  en  les  pressant  j’en 
exprimai  Je  la  sérosité , comme  on  en  voit  sortir 
Jes  concrétions  Ju  cœur  qui  ont  eu  le  temps  Je 
s’organiser. 

De  tous  ces  faits  , ne  peut-on  pas  induire  qu’il 
exsude  de  la  surface  libre  Je  la  plèvre  enflammée  un 
liquide  qui  présente  d’abord  les  caractères  extérieurs 
de  la  gélatine  et  de  l’albumine  , et  qui  est  destiné  à 
servir  de  moyen  d’union  entre  les  deux  surfaces  con- 
tiguës; que  ce  liquide  acquiert,  en  se  concrétant  , 
une  véritable  organisation  , et  fruit  par  ressemblera 
la  membrane  dans  laquelle  il  se  confond  ; que  c’est 
ainsi  que  sont  produites  la  plupart  de  ces  brides  , 
que  l’on  trouve  si  souvent  dans  les  cadavres  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  point  mortes  d’une  maladie  de  la 
poitrine  ? 

Il  y a long-temps  que  les  pères  de  l’art  ont  énoncé 
cette  opinion.  Plusieurs  médecins  de  l’école  de  Paris, 
qui  se  sont  livrés  à l’anatomie  pathologique,  ont 
vérifié  cette  tendance  des  exsudations  inflammatoires 
à l’organisation.  3M.  Bayle  en  a parlé  très-positivement. 
M.  Baillie  , docteur  anglais,  l’a  démontrée  dans  un 
ouvrage  rempli  de  tableaux  d’anatomie  pathologique 
infiniment  intéressans.  Il  n’est  donc  plus  possible  d’en 
douter.  Aussi  , n’aurais-je  pas  pris  la  peine  de  rap- 
procher les  faits  qui  me  sont  propres  , si  je  n’avais 
eu  que  le  dessein  d’ajouter  aux  preuves  que  nous  pos- 
sédons. Mais  j’en  veux  tirer  des  conclusions  tendant 
à rectifier  la  thérapeutique  des  pleurésies. 

Pour  être  propre  à se  bien  organiser,  le  produit  de 
l’inflammation  doit  avoir  certaines  qualités  qui  sont 
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subordonnées  à l’action  des  capillaires  phlogosés; 
nais  il  est  toujours  bien  certain  qu’il  ne  peut  achever 
lie  se  convertir  en  un  tissu  vivant , si  l’irritation  mor- 
oide  de  la  plèvre  ne  cesse.  Lorsqu’elle  continue , les 
tïiuides  sont  exhales  dans  une  proportion  qui  ne  per- 
rniel  plus  aux  absorbans  de  maintenir  l’équilibre;  les 
-deux  surfaces  déjà  unies  sont  écartées  ; le  nouveau 
tissu  , encore  tendre  et  fragile,  commence  par  céder, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  plusieurs  ca- 
davres, et  notamment  chez  Colin  , et  finit  par  se 
irompre  tout  à fait.  Dès  qu’il  ne  communique  plus 
(d’une  surface  à l’autre,  il  perd  ses  attributs  d’organi- 
■ ’sation  , il  ne  paraît  plus  que  sous  la  forme  d’une 
ffausse  membrane  : bientôt  il  sedécompose;  une  partie 
se  dissout  dans  la  portion  fluide  de  l’exsudation.  Le 
reste,  toujours  adhérent  à la  plèvre,  ne  peut  plus 
que  jouer  le  rôle  d’un  corps  étranger  qui  s’oppose  à 
l’adhérence  , et  la  maladie  devient  incurable. 

Si  c’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  la  guérison  et  l’in- 
curabilité des  phlogoses  séreuses,  on  conçoit  que  le 
nombre  des  pleurésies  chroniques  guérissables  doit 
«Ire  infiniment  petit.  Ne  semble-t-il  pas,  en  effet , que 
toute  prolongation  de  la  phlogose  doit  d’abord  pro- 
duire l’accumulation  que  l’on  redoute?  Gardons-nous 
d être  aussi  prompts  à juger.  Est-il  donc  impossible 
que  l équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorption  se 
maintienne  quelque  temps  pendant  la  clirouicité  ? 
Je  conviensquc  cela  doit  être  difficile.  Mais  à l’article 
du  traitement  je  ferai  part  des  raisons  que  j’ai  de  croire 
a la  curabilité  de  certaines  pleurésies  déjà  invétérées. 
En  attendant , je  puis  faire  observer  que  celle  qui 
existait  chez  Bourgeois  , semblait  près  de  se  terminer 
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heureusement  lorsqu’il  fui  frappé  du  froid.  Pourquoi 
donc  ne  mettrais-je  pas  en  question  si  l’organisation 
déjà  commencée  de  l’exsudation  n a pas  été  brusque- 
ment interrompue  par  la  pluie  sanguine  qui  a eu  lieu 
dans  la  membrane  séreuse? 

On  ne  saurait  douter  que  celte  espèce  d’hémor- 
rhagie ne  soit  bien  postérieure  au  m Rivement  inflam- 
matoire qui  a produit  la  fausse  membrane  qu  on  a 
trouvée  étendue  immédiatement  sur  la  plevre  : les 
symptômes  observés  depuis  le  refroidissement , sont 
dénaturé  à faire  penser  aux  hémorrhagies.  En  effet  , 
le  malade  était  insensible  , sans  coloration  , sans  cha- 
leur, et  presque  sans  pouls;  et  après  avoir  passe  quel- 
ques jours  dans  cet  état,  on  l’a  vu  se  réchauffer,  et 
demander  des  alimens.  — N’esl-il  donc  pas  probable 
que  l’hémorrhagie  s’est  faite  pendant  ces  dix  jours  de 
torpeur,  que  sa  cessation  a permis  au  pouls  de  re- 
prendre un  peu  de  vigueur  , et  que  ce  travail  de  la 
respiration  , qui  n’a  plus  cessé  , jusqu’au  dernier  sou- 
pir, était  l’effet  de  l’épanchement  ? 

On  pourrait  objecter  contre  la  curabilité  , soup- 
çonnée possible  avant  l’hémorrhagie  , que  les  tuber- 
cules observés  dans  le  tissu  de  la  plevre,  étaient  un 
obstacle  à la  guérison.  Mais  il  faudrait  d’abord  prouver 
qu’ils  n’ont  pu  se  développer  depuisle  refroidissement . 
Je  renvoie  cette  question  a un  autie  moment. 

L’inspection  du  cadavre  de  Bourgeois  me  parait 
encore  propre  à confirmer  une  des  vérités  que  j al 
énoncées  d'une  manière  générale;  savoir  : que  1 irri- 
tation affecte  de  persister  dans  les  tissus  où  elle  a pris 
naissance.  La  plèvre  déjà  phlogosée  devient  le  sup- 
pléant de  la  peau  engourdie  parle  froid,  etlamuqueuse 
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n’en  est  pas  plus  malade.  Le  parenchyme  du  côté  où 
l’hémorrhagie  fut  la  plus  copieuse  , loin  de  s’cnllam- 
imer,  s’alïai'-se  et  ne  contient  plus  que  de  la  sérosité 
tft  des  gaz;  tandis  que  celui  où  la  plèvre  a le  moins 
•souffert , présente  quelques  points  d’induration  rouge 
autour  des  tubercules  qui  s’y  étaient  développés. 

Toutes  les  pleurésies  que  nous  avons  examinées  jus- 
qu’ici, étaient  indépendantes  des  autres  maladies;  nous 
allons  maintenant  en  présenter  plusieurs  qui  ont  été 
compliquées  avec  la  fièvre  intermittente.  Nous  leur 
! i reconnaîtrons  toujours  un  caractère  uniforme,  ainsi 
(que  nous  l’avons  observé  pour  le  catarrhe  ; et  tout  en 
(continuant  de  remarquer  les  nuances  et  les  variétés  de 
(cette  phlegmasie  séreuse,  nous  acquerrons  de  nou- 
velles données  pour  nous  rendre  compte  de  l’influence 
(du  frisson  fébrile  sur  les  capillaires  des  organes 
i intérieurs. 

XXIIIe.  OBSERVATION . 

Pleurésie  chronique  compliquée  <$ une  fièvre 
intermittente. 

Chenevois,  âgé  de  vingt-deux  ans  , brun  , maigre  , 
peu  musculeux,  très-sensible,  ayant  le  système  arté- 
riel fort  actif,  garda  cinq  mois  la  fièvre  intermittente 
tierce  et  quotidienne.  Dès  le  commencement  , il  res- 
sentit une  douleur  fixe  au  côté  gauche  de  la  poitrine  , 
]«qui  s elendait  jusqu’à  la  région  iliaque.  Celte  douleur 
fut  long-temps  légère  et  ne  se  prononçait  distincte- 
ment que  dans  les  exercices  fatigans  : aussi  le  ma- 
lade y laisait-il  peu  d’attention.  Cependant,  il  toussait 
habituellement  et  ne  pouvait  expectorer. 


302  HISTOIRE  t>F.S  PHLEGMASIES  CHRONIQUES. 

Dix  jours  apres  que  la  lièvre  l'eut  quille , la  douleur 
s’exaspéra  tout  à coup.  En  même  temps  , efforts  réité- 
rés pour  tousser,  arrêtés  par  la  douleur,  impossibi- 
lité de  se  coucher  sur  le  coté  malade  ni  sur  le  dos  ; 
nécessité  d’être  toujours  assis. 

Après  quinze  jours  de  cet  état , on  le  porta  sur  une 
charrette  pour  être  passé  en  revue  avec  son  régiment , 
ce  qui  redoubla  ses  souffrances.  Le  surlendemain  , il 
entra  à l’hôpital  d’Udine  , le  l\  juin  1807,  sur  la  fin 
du  sixième  mois.  J’observai  : 

Dyspnée,  respiration  entrecoupée,  toux  sèche,  peau 
chaude  et  âpre  au  loucher,  pouls  vif,  dur,  fréquent , 
teint  pâle  avec  rougeur  circonscrite  du  milieu  des 
joues,  agitation.  La  douleur  était  si  aigue,  que  le 
malade  ne  pouvait  supporter  la  percussion.  — Régi- 
me et  médicamens  antiphlogistiques,  huit  sangsues 
sur  le  point  douloureux.  Elles  procurèrent  un  écou- 
lement abondant , après  lequel  la  douleur  était  pres- 
que disparue.  Mais  comme  les  autres  symptômes  per- 
sistaient et  que  le  pouls  acquit  beaucoup  de  dureté 
dans  la  soirée  , je  lis  pratiquer  une  saignée  de  six 
onces,  qui  produisit  une  grande  diminution  des  symp- 
tômes. Les  jours  suivans , des  boissons  adoucissantes 
furent  continuées,  et  l’on  appliqua  des  cataplasmes, 
qui  achevèrent  de  faire  disparaître  le  point  de  côté. 
Alors,  la  percussion  put  être  faite  , et  je  me  con- 
vainquis que  le  côté  droit  rendait  un  son  fort  clair, 
tandis  que  le  gauche  ne  résonnait  aucunement. 

Le  juin , dix-neuf  jours  après  son  entrée  , il  ne 
conservait  plus  aucun  vestige  de  sa  douleur  de  coté  : 
il  toussait  beaucoup  moins,  il  crachait  un  peu  et 
avecassezde  lacilite.  Le  pouls,  toujours  tres-frequent, 
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était  beaucoup  moins  dur  et  moins  vif,  la  chaleur  de 
la  peau  était  très-diminuée.  Depuis  long-temps,  l’an- 
xiété et  l’agitation  avaient  disparu,  il  11e  se  plaignait  ni 
de  compression  nide  suffocation;  cependant, son  teint 
avait  quelque  chose  de  livide  et  de  veineux  , la  poi- 
trine së  dilatait  avec  une  espèce  d'effort  convulsif,  la 
percussion  ne  résonnait  plus  aussi  bien  à droite  , oti 
remarquait  une  disposition  à la  bouffissure  , et  une 
élevationdu  ventre  dans  la  soirée,  avec  constipation. — 
Quelques  diurétiques  furent  ajoutés  aux  adoucissais  ; 
bols  d’opium  et  d’ipécacuanha. 

Le  1 4 juillet  : Chenevois  s’exténue  , désenfle  , s’af- 
faiblit, se  dit  fort  bien;  toujours  fréquence  sans 
chaleur.  Lesdeux  cotés  delà  poitrine  ne  rendent  aucun 
son.  Diminution  de  l’appétit , légère  diarrhée  , ec- 
chymose d’apparence  scorbutique.  Toniques,  diu- 
rétiques, du  vin,  régime  adoucissant  et  restaurant. 

Le  17  l’infiltration  est  considérable.  Cependant , la 
fréquence  et  la  chaleur  se  sont  accrues  , peu  de  som- 
meil, difficulté  à uriner,  décomposition  de  la  phy- 
sionomie. 

Le  18  , mort  paisible  , sept  mois  et  demi  après  l’in- 
vasion de  la  maladie. 


Autopsie. 

Habitude.  OEdême  universel  , et  cependant  les 
mincies  encore  assez  rouges  et  peu  diminués.  Poitrine. 
Lesdeux  lobes  affaisses  et  considérablement  diminués 
de  volume;  les  cavités  remplies  parun  liquide  sangui- 
nolent chargé  de  caillots  fibrineux.  Le  lobe  droit  était 
refoulé  en  arrière,  en  dedans  contre  le  inédiaslin,  et  eu 
haut  sous  la  clavicule.  Le  gauche  adhérait  eu  avant  aux 
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parois  thoraciques.  La  phlogose  pleurétique  avait  eu 
lieu  postérieurement,  et  la  collection  s’y  était  faite. 
Leliquidereposait  sur  le  diaphragme, qu’il  avait  abaissé 
bien  au-dessous  de  la  dernière  côte  aslernale  , de  ma- 
n:ère  à former  une  poche  très-saillante  dans  la  cavité 
abdominale.  La  portion  postérieure  et  inférieure  du 
rebord  tranchant  du  lobe,  était  remontée  et  à peu  près 
affaissée  par  la  pression  du  fluide  épanché.  Elle  parais- 
sait avoir  été  le  noyau  de  la  phlogose  , à en  juger  par 
l’épaississement , la  rougeur  de  sa  séreuse  et  l’épais- 
seur de  l’exsudation  qui  la  revêtait.  Abdomen.  Légère 
rougeur  dans  la  muqueuse  gastrique  ; rougeur  foncée 
portée  au  noir , dans  celle  du  colon  et  du  cæcum.  — 
Quelques  lombrics  dans  l’estomac. 

Dans  cette  observation  , la  douleur  s’est  développée 
insensiblement  : aussi,  n’a-t-elle  point  excité  de  mou- 
vement fébrile  particulier.  La  fièvre  intermittente  fut 
long-temps  la  maladie  principale;  mais,  enfin,  soit 
que  les  remèdes  l’eussent  détruite,  soit  que  les  progrès 
de  la  phlogose  séreuse  aient  suffi  pour  changer  l’or- 
dre des  mouvemens  organiques  , cette  phlogose  est 
restée  seule.  Elle  était  encore  latente  ; mais  à peine  le 
malade  a-t-il  commencé  à réparer  ses  perles  , qu’on 
la  voit  tourner  à son  profit  ce  qu’il  a pu  récupérer  de 
forces,  et  prendre  le  caractère  aigu. 

Le  traitement  antiphlogistique  parvient  à calmer  la 
fièvre  symptomatique  , les  topiques  enlèvent  la  dou- 
leur , et  les  signes  les  plus  saillans  de  la  pleurésie 
n’exislentplus.  Maislafréquencedu  pouls,  lesonobtus 
de  la  poitrine  , le  travail  de  la  respiration  , l’altération 
de  la  nutrition  , nous  apprennent  que  la  phlcgmasie 
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ti’en  persiste  pas  moins.  Bien  plus,  elle  s’étend  et  se 
communique  aucôtéopposé,dont  rien  n’avait  indiqué 
la  soulTrance  jusqu’au  moment  où  la  percussion 
m’annonçaqu’il  était  profondémentintéressé.  Bientôt 
la  muqueuse  du  colon  participe  à l’irritation  ; mais 
les  forces  sont  exténuées  : aussi,  les  tissus  récemment 
| attaqués  ne  résistent-ils  pas,  et  leur  phlegmasie  se 
comporte  comme  celle  du  charbon  et  de  la  pustule 
maligne.  La  douleur  d’un  viscère  qui  n’avait  point 
i encore  paru  souffrir , et  le  désordre  de  la  fonction 
i dont  il  est  chargé  , voilà  tout  ce  qui  devient  sensible 
pour  le  malade  en  proie  à une  affection  chronique. 
Mais  le  médecin  qui  a tout  observé  et  tout  calculé  , 
prévoit  aussitôt  ou  la  gangrène  de  la  partie  irritée , ou  , 
i pour  le  moins  , un  collapsus  qui  donne  lieu  à la  dé- 
sorganisation. 

Ainsi , les  phlegmasies  de  la  plèvre  peuvent , aussi 
bien  que  celles  du  parenchyme,  avoir  un  début  in- 
sensible , prendre  naissance  pendant  le  règne  d’une 
autre  maladie,  acquérir  tout  à coup  une  grande  in- 
tensité, puis  repasser  à l’état  obscur  et  latent  : ainsi , 
soit  simples,  soit  compliquées  , elles  conservent  tou- 
jours le  meme  caractère  : ainsi , la  douleur  correspond 
toujours  au  degré  ou  à l’extension  de  la  phlegnxasie. 
Arrêtons-nous  encore  sur  ce  point,  parce  qu’il  inté- 
resse éminemment  le  diagnostic  de  notre  maladie. 

Le  point  de  côté  se  faisait  sentir  si  bas  chczChcne- 
vois  , qu  on  aurait  pu  le  croire  abdominal , ou  le  pren- 
'1  dre  pour  une  variété  de  rhumatisme.  Il  nous  est  main- 
«I  tenant  démontré  qu’il  devait  être  rapporté  à l’abdomen, 
L<f  puisque  la  plèvre  malade,  déprimée  par  le  pus, 
ifll  correspondait  à la  région  iliaque.  Les  pleurésies  qui 
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commencent  par  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  cavité  , sont  celles  qui  présentent  le  plus  ce  phéno- 
mène. Comment  concevoir  , en  effet , que  la  douleur 
puisse  être  rapportée  aux  sièges  que  l’on  a coutume 
de  lui  assigner  dans  la  description  de  la  pleurésie  ai- 
guë, lorsqu’elle  n’est  excitée  que  par  un  point  d’irri- 
tation borné  au  rebord  tranchant  du  lobe  et  à la 
plèvre  diaphragmatique  qui  lui  correspond?  Tout 
noyau  inflammatoire  se  propage  dans  un  rayon  plus 
ou  moins  étendu;  si  donc  les  viscères  abdominaux  ou 
les  nerfs  des  ganglions  semi-lunaires,  sont  irrités  par  le 
voisinage  de  la  pleurésie  , la  douleur  ne  peut  manquer 
de  se  faire  sentir  dans  le  bas-ventre. 

Nous  ferons  la  meme  remarque  au  sujet  des  péri- 
tonites commençantes , et  qui  ont  leur  foyer  primitif 
aux  environs  du  diaphragme.  Ces  réflexions  nous  font 
déjà  sentir  combien  il  importe  de  bien  examiner  l'état 
des  fonctions , avant  d’assigner  un  siège  aux  douleurs 
obscures  et  profondes  qui  correspondent  aux  régions 
de  notre  corps  où  plusieurs  organes  sont  en  contact. 

.T'ajouterai  encore  , avant  d’abandonner  ce  sujet , 
que  les  pleurésies  qui  prennent  naissance  à la  partie 
inférieure  des  poumons,  sont  ordiuairementcellesqui 
dépendent  des  contusions  ou  des  efforts.  J’ai  souvent 
rencontré  de  ces  points  douloureux  chez  les  soldats 
qui  travaillaient  aux  forliticalions , et  je  les  ai  vus 
plus  d’une  lois  dégénérer  en  véritables  pleurésies.  Ne 
pourrait-on  pas  avancer  que  si  les  secousses  de  la  fièvre 
intermittente  peuvent  blesser  la  membrane  séreuse  de 
la  poitrine,  ce  doit  être  particulièrement  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  , lieu  où  les  lobes  pulmo- 
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naires  s'amincissent  pour  aller  s’interposer  entre  les 
cotes  elle  foie,  ou  entre  la  rate  et  l’eslomac?Le  gon- 
flement que  le  parenchyme  éprouve  durant  le  fris- 
son fébrile , n’expose-t-il  pas  la  plèvre  à être  trop 
irritée  par  un  frottement  auquel  elle  est  insensible, lors- 
que le  poumon  est  dans  son  état  de  mollesse  accou- 
tumé? je  me  borne  à proposer  celle  question.  Nous 
verrons  si  la  suite  des  faits  rendra  sa  solution 
possible. 

L’observation  suivante  pourra  peut-être  y con- 
courir. 

XXIVe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique , suite  d’une  fièvre  tierce. 

Roland,  âgé  de  vingt-deux  ans,  très-blond,  peau 
cendrée  , chairs  molles  , extrémités  des  os  volumineu- 
ses, squelette  irrégulièrement  développé,  avait  tou- 
jours été  sujet  à la  toux  , surtout  aux  approches  de 
l’hiver.  Il  fut  attaqué  de  la  fièvre  intermittente  tierce 
le  i8octobre  1806,  et  quatre  jours  aprèsil  entra  à l’hô- 
pital militaire  d’Udine  , dans  son  service. 

Chaque  accèsélait  accompagné  , pendant  le  froid, 
d’une  toux  violente,  quise  dissipait  dans  la  période  de 
chaleur  ; mais  vers  le  dixième  jour  il  s’y  joignit  une 
douleur  permanente  au  côté  gauche  de  la  poitrine  , 
qui  rendit  les  accès  plus  pénibles. 

Comme  le  quinquina  de  l’hôpital  était , à cette  épo- 
que , de  mauvaise  qualité,  ce  malade  fut  traité  par  les 
boissor»  amères  et  parles  potions  faitcsavec  l’éther  et 
le  laudanum.  La  lièvre,  affaiblie  peu  à peu,  se  dissipa 
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tout  à fait  le  vingtième  jour  du  traitement . Mais  le 
point  de  côté  persistait.  11  resta  une  toux  profonde 
avec  un  bruit  imitant  !e  bouillonnement  d’un  liquide  , 
et  sans  expectoration.  Elle  redoublait  la  nuit  avec  fré- 
quence du  pouls  , chaleur  de  la  peau  et  rougeur  des 
pommettes;  il  y avait  aussi  enrouement , grande  diffi- 
culté à prononcer,  sentiment  de  suffocation.  — Ro- 
land fut  soumis  au  traitement  adoucissant  légèrement 
opiacé  .à  une  diète  farineuse  etlégère  : un  vésicatoire 
fut  appliqué  sur  la  poitrine. 

Le  20  novembre,  vingt-neuvième  jour  de  la  fièvre, 
vingt-cinquième  de  l’entréeàl’hôpilal , et  ledouzième 
ou  treizième  de  l’addition  du  point  pleurétique,  la 
face  parut  bouffie,  sans  diminution  des  autres  symptô- 
mes. Je  fis  entrer  l’oxymelscillilique  et  lekermèsdans 
ses  juleps  gommeux.  Le  régime  fut  continué. — La  fré- 
quence et  la  chaleur  cessèrent  durant  le  jour  , et  il  ne 
parut  plus  qu’un  mouvement  fébrile  nocturne  avec 
exacerbation  des  symptômes  pectoraux.  Le  malade 
ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  douloureux. 

Le  a5,  exaspération  du  mouvement  fébrile  , injec- 
tion veineuse  et  bouffissure  de  la  face.  Suppression 
des  excrétions. — Diète  ; retour  du  calme. 

Le  29  , œdème  devenu  universel  , embarras  et 
gène  de  la  respiration,  avec  sentiment  de  pression  et 
imminence  de  suffocation. — ]l  fut  mis  au  lait  pour 
toute  nourriture.  — A compter  du  ier.  décembre  , 
amélioration  inespérée.  — Mais  le  5 , extinction  de  la 
\oix  , progrès  considérables  de  l’infiltration;  le  mou- 
vement fébrile  n’était  presque  plus  sensible,  et  le  ma- 
lade se  trouvait  plus  à l’aise  sur  le  côté  gauche  , ce 
qui  continua  d’avoir  lieu  jusqu’au  dernier  moment. 
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Ce  coté  ne  laissait  pas  de  lui  faire  éprouver  de  la 
douleur,  et  ne  rendait  aucun  son,  quand  on  le 
percutait.  — Potions  légèrement  excitantes. 

Le  10  décembre  et  jours  suivans,  retour  du  mou- 
vement fébrile  , redoublement  de  la  toux  , expecto-* 
ration  épaisse  , arrondie , opaque  , rougeur  des  pom- 
melles; diarrhée  brusque  et  copieuse,  qui  ne  lui 
laisse  plus  de  repos  ; parole  à voix  basse,  avec  beau- 
coup d'effort  ; disparition  de  l’œdéioe,  qui  est  rem- 
placé par  le  marasme.  — Adoucissans  mucilagineux, 
lait , opium.  — Il  se  trouve  beaucoup  mieux , et 
conçoit  de  l’espoir.  — Le  i4»  crachats  sanguino— 
lens , débilité  extrême , œdème  des  extrémités , di- 
minution de  la  réaction  : il  est  sans  cesse  tourmenté 
par  la  toux  bouillonnante  et  profonde.  — Toniques, 
opium.  — Il  expire,  en  cet  état,  le  surlendemain, 
vers  le  second  mois  de  la  lièvre  , et  le  quarantième 
jour  de  l’invasion  du  point  de  côté. 


Autopsie. 

Habitude.  Marasme  très-considérable,  peu  de  séro- 
sité épanchée.  Tête.  Engorgement  des  capillaires  de 
la  pie-mère  , qui  ont  laissé  exsuder  une  rosée  sangui- 
nolente. Poitrine . Cavité  droite  : tout  en  fort  bon 
état. Cavité  gauche  : remplied’unliquideséro-purulent. 
Le  poumon  repoussé  au  haut  de  la  voûte  thoracique , 
réduit  au  volume  d’une  grosse  orange  , endurci,  con- 
tenant des  tubercules  autour  des  ramifications  des 
bronches,  et  qui  me  parurent  être  des  glandes  bron- 
chiques. Elles  étaient  réduites  à l’état  pulpeux  blanc, 
mais  aucune  n’était  vidée.  — La  membrane  interne 
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de  la  trachée,  rouge  et  même  noire,  depuis  la  moitié’ 
inférieure  de  ce  conduit,  jusqu’où  l’on  pouvait  la 
suivre  dans  les  deux  divisions  des  bronches.  — Cœur 
sain.  — Abdomen.  Quelques  taches  rouges  isolées 
dans  la  muqueuse  intestinale.  Une  couche  de  mucus 
blanc,  formant  une  espèce  de  fausse  membrane  qui 
tapissait  1’intérieur  de  l’estomac  , dont  la  tunique  était 
peu  injectée.  Les  glandes  mésentériques  d’une  gros- 
seur énorme,  et  tuberculeuses. 


Cette  observation  offre  ceci  de  particulier , que  le 
point  de  coté  est  survenu  pendant  le  frisson  fébrile  , 
au  milieu  des  quintes  de  toux  , qui  ne  manquaient 
jamais  d’avoir  lieu  à celte  époque , comme  s’il  eût  été 
l’effet  de  ces  accidens  réunis. 

De  la  comparaison  de  ce  fait  avec  les  précédens , on 
peut  induire  que  si  l’agitation  de  la  masse  du  sang  a 
été  plus  vive  , c’est  que  le  poumon  était  plus  com- 
primé , parce  que  la  collection  se  faisait  plus  promp- 
tement. C’est  aussi  pour  cette  raison  que  la  toux  a été 
plus  fréquente,  et  les  tubercules  plus  tût  développés 
et  réduits  à l’état  de  putrilage.  On  voit  encore  ici 
l’injection  veineuse  de  la  face,  qui  se  présente  toujours 
de  concert  avec  l'ocdéme , lorsque  le  parenchyme  est 
plus  comprimé  que  phlogosé.  Le  summum  de  la  ma- 
ladie se  marque  par  la  répétition  du  mouvement  phlo- 
gislique  dan$  les  tissus  qui  jusque  là  en  avaient  été 
exempts  : l’enrouement  et  la  douleur  de  gorge  annon- 
cent la  phlegmasie  consécutive  de  la  muqueuse  tra- 
chéale, et  la  diarrhée,  celle  de  la  muqueuse  du  colon. 
Ces  inflammations  ne  son!  pas  plutôt  formées,  qu’elles 
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passent  à la  gangrène  , comme  nous  l’avons  déjà  pu. 
remarquer  en  d’autres  cas. 

Enfin,  si  l'on  se  rappelle  le  traitement , on  voit  que 
ce  malade  n’a  obtenu  de  soulagement  que  de  la  diète  ? 
des  médieamens  aqueux  et  mucilagineux,  et  des  nar- 
cotiques. 

J’offrirai  , maintenant  , une  pleurésie  qui  paraît 
avoir  été  produite  par  les  memes  causes  que  la  pré- 
cédente , mais  dont  la  marche  a été  notablement  mo- 
difiée par  une  complication  de  phlegmasie  gastrique. 

XXVe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  compliquée  de  gastrite , 
suite  d une  fièvre  intermittente. 

Bazin,  âgé  de  trente  ans,  châtain,  taille  haute  , 
poitrine  vaste  , muscles  vigoureux,  système  sanguin 
actif  et  développé,  entra  à l’hôpital  d’Udine,  le  5i 
septembre  1806  , onzième  jour  d’une  fièvre  intermit- 
tente , à type  quotidien , accompagnée  de  toux  , d’a» 
norexie,  de  nausées.  — 1!  fut  émétisé , mis  aux  amers, 
\\  aux  antispasmodiques,  el  aux  boissons  adoucissantes  f 
parce  que  la  force  des  accès,  la  violence  de  la  toux 
pendant  le  frisson,  la  dureté  persistante  du  poids, 
me  faisaient  reconnaître  une  diathèse  inflammatoire, 
que  je  craignais  d’exaspérer  par  le  quinquina. 

Ces  moyens  étaient  bons  , sans  doute  ; mais  ils  de- 
vaient être  secondés  parle  régime  , et  le  malade,  trop 
esclave  de  son  appétit,  ne  pouvait  se  contenter  de  ce 
que  je  lui  prescrivais.  Aussi,  dans  peti  de  jours,  1rs 
accèss’allongèrent,  et  donnèrent  à la  fièvre  l’apparence 
d’une  rémittente.  Comme  l’appétit  se  perdit  en  jfnéme 
. i4. 
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temps,  et  que  la  toux  n'en  était  que  plus  pressante  et 
plus  douloureuse  , Bazin  devint  docile  ; et , par  le  se- 
cours des  potions  antispasmodiques,  faites  avec  le 
laudanum  , l’éther  et  l’eau  de  mélisse  , par  quelques 
doses  de  quinquina  , que  je  plaçai  dès  que  je  crus 
l’estomac  en  état  de  le  supporter , les  accès  furent 
affaiblis  et  réduits  à une  exacerbation  dn  soir,  d’abord 
avec  léger  frisson,  et  bientôt  sans  frisson. 

Pendant  les  cinquante  jours  suivans,  la  toux  conti- 
nua ^ malgré  plusieurs  vésicatoires  successivement 
appliqués  sur  la  poitrine  ; le  malade  s’aperçut  d’une 
douleur  fixe  au  côté  droit.  Elle  n’était  point  survenue 
brusquement.  Elle  commença  d’abord  pendant  les 
quintes  de  toux , surtout  aux  heures  dé  redoublement, 
et  bientôt  elle  devint  fort  incommode.  L’anorexie  se 
fortifia  également  ; une  nausée  continuelle  s’y  ajouta 
et  força  plusieurs  fois  le  malade  à demander  l’éméti- 
que , que  je  n’avais  garde  de  lui  accorder.  La  diar- 
rhée se  montra  toujours  du  plus  au  moins,  accom- 
pagnée de  coliques  et  de  malaise. 

Cependant,  tous  les  symptômes  cédèrent  un  peu 
aux  adoucissans,  aux  acidulés,  au  régime;  le  malade 
fut  huit  à dix  jours  presque  sans  fièvre  : mais  vers  le 
cinquante-troisième  jour,  à compter  de  son  arrivée, 
je  m’aperçus  que  le  pouls  se  roidissail  , que  I inspi- 
ration était  laborieuse  , que  les  joues  se  coloraient , 
que  la  peau  s’échaulfail.  Le  malade  se  plaignit  de 
quintes  plus  violentes,  toujours  sans  expectoration,  et 
d’étouffement  nocturne  ; la  douleur  de  côté  s’accrut 
beaucoup  ; les  traits  parurent  tiraillés  jl’haleine  devint 
fétide  ; l’estomac  refusa  les  atimens , et  même  lesbois- 
.sons  ; en  un  mot , tout  semblait  annoncer  que  la  des- 


■PLEURESIE.  2 I 5 

iruction  du  poumonélaitconsommée,etquelenialade 
■allait  bientôt  cesser  d’exister.  Il  mourut,  en  effet , le 
soixante-huitième  jour  de  la  maladie , dans  une  très- 
violente  agonie , pendant  laquelle  il  conserva  long- 
temps le  jugement  et  la  présence  d’esprit. 

Autopsie. 

Habitude.  Disparition  de  la  graisse,  muscles  colo- 
rés , à demi-écoulés,  mais,  encore  bien  dessinés  et 
résistans.  Aucune  infiltration.  Tële.  Ritiwde  patholo- 
gique. — Poitrine.  Poumon  droit , presque  réduit  à 
rien  par  une  énorme  collection  de  fluide  séro-puru- 
lent , d’une  couleur  mêlée  de  jaune  et  de  rouge  , con- 
tenant beaucoup  de  flocons  d’un  blanc  jaunâtre  , assez 
semblables,  au  premier  aspect , à ces  urines  qu’on  ap- 
pelle jumenteuses . La  plèvre  , épaissie  , rouge , pres- 
que dénuée  de  sa  fausse  membrane  , qui  s’est  dissoute 
dans  le  liquide.  Le  parenchyme,  endurci,  contenant 
quelques  petitsdépôlsde  matière  tuberculeuse  comme 
épanchée  entre  ses  fibres , mais  non  des  tubercules 
arrondis.  — Le  lobe  gauche,  un  peu  gorgé  de  sang  , 
mais  libre  et  sans  tubercules.  Cœur , sain.  Abdomen. 
L’estomac , contracté,  ses  parois  en  contact,  difficile  à 
couper;  sa  muqueuse,  épaissie,  rouge,  noire  : celle 
des  intestins  grêles,  partout  un  peu  plus  rouge  que 
dans  l’état  physiologique  ; celle  du  colon  , affectée 
comme  celle  de  la  muqueuse  gastrique. 


Si  Bazin  pouvait  être  guéri  , ce  n’était  que  par  le 
traitement  antiphlogistique  le  plus  complet , et  em- 
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ployé  de  très-bonne  heure  , afin  de  détruire  prompte- 
ment ladiathèse  inflammatoire,  eide  permettre  l'admi- 
nistration des  fébrifuges  , à dose  suflisanle  pour  sup- 
primer les  accès  dont  la  répétition  offensait  de  plus 
en  plus  les  organes  de  la  respiration.  Le  contraire  a 
eu  lieu  : l’embarras  gastrique  , exaspéré  par  les  erreurs 
diététiques  , a dégénéré  en  phlogose  , et , dès-lors , les 
fébrifuges  n’ont  servi  qu’à  perpé'uer  la  disposition 
générale  à la  phlogose.  Aussi,  la  pleurésie  a-t-elle 
fourni,  en  peu  de  temps i assez  d’épanchement  pour 
atrophier  lejpoumon;  et  c’est  à la  promptitude  de 
cette  dépression,  qu’il  faut  attribuer  la  dernière  exas- 
pération fébrile  et  la  désolante  intensité  du  sentiment 
de  suffocation  qui  rendit  les  derniers  momens  du 
malade  si  terribles. 

N’oublions  pas  de  noter  que  le  parenchyme  ne 
contenait  point  de  tubercules  sphériques  ou  ovoïdes, 
mais  seulement  des  petits  dépôts  de  matière  tubercu- 
leuse ; observons  que  cela  coïncide  avec  la  brièveté 
de  la  maladie  et  la  bonne  constitution  du  sujet  : mais, 
avant  d’en  tirer  ces  conclusions  relativement  aux  cir- 
constances qui  favorisent  le  développement  des  tu- 
bercule'*, examinons  une  pleurésie  dont  la  marche  a 
beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  llazin. 

XXVIe.  OBSERVxVTION. 

Pleurésie  chronique  des  deux  cavités. 

Joublas  , âgé  de  vingt-quatre  ans  , brun,  athlétique, 
sanguin,  poitrine  large,  col  court,  fut  saisi  par  le 
froid,  pendant  qu’il  était  fort  échauffé;  il  en  résulta 
une  toux  fréquente  , qui  fut  sans  fièvre  et  sans  douleur 
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{pendant seize  jours;  le  dix-septième  , la  fièvre  se  dé- 
telara,  et,  le  lendemain,  ig  novembre  1806,  le  ma- 
llade  entra  à l’hôpital. 

J’observai  un  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  une 
ttoux  continuelle  et  sèche,  dont  les  quintes  rougis- 
saient et  même  noircissaient  laface  ; aucun  point  dou- 
Uoureux  fixe.  — Diète  sévère  , adoucissans,  deux  sai- 
jgnéesde  huit  onces,  qui  procurèrent  un  grand  soulage- 
iment.  — Les  jours  suivans , il  n’y  avait  plus  que  ft  é- 
tquence  du  pouls  sans  chaleur  morbide  , et  l’appétit 
se  faisait  sentir.  — La  bouillie  seule  fut  accordée.  Un 
vésicatoire  sur  la  poitrine. 

ILe  vingt-septième  jour,  anxiété  , altération  des 
traits , exaspération  de  la  toux  , élévation  pénible  des 
côtes  pendant  l’inspiration  ; le  pouls  est  plus  fréquent, 
mais  point  de  chaleur  outrée  ; l’appétit  se  soutient  ; 
point  d’autre  lésion  que  celle  de  la  respiration. — Deux 
vésicatoires  aux  cuisses;  potions  éthérées. 

Le  vingt-neuvième  jour, chaleur  fébrilejelle  persiste; 
Le  trente-deuxième  jour,  crachats  blancs,  ar- 
rondis, consistans. 

Le  trente-troisième  jour,  la  respiration  devient 
bouillonnante  , les  exhalaisons  cutanées  et  pulmonai- 
res commencent  à faire  sentir  une  fétidité  acide;  la 
rapidité  de  la  circulation  est  considérable  ; mais  la 
chaleur  n’est  pas  extrême,  elle  pouls  n’est  ni  très-large , 
ni  très-dur. 

Le  trente-sixième  jour  , mort  dans  une  agonie  vio- 
lente. 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  sans  graisse  et  sans  infiltration  ^ 
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mais  très-musculeux  , ferme  et  bien  coloré.  Tête . 
Tout  en  bon  état.  Poitrine , côté  droit.  .Sérosité  rouge 
en  médiocre  quantité  , poumon  déprimé  du  quart  de 
son  volume  ; légère  exsudation  membraniforme  sur 
sa  séreuse  : le  parenchyme  dense  et  gorgé  de  sang, 
mais  créditant  dans  les  deux  tiers  de  son  volume  ; 
le  reste  ( c’était  la  portion  la  plus  voisine  du  médias- 
tin  et  de  la  division  des  bronches),  endurci,  granu- 
leux par  le  développement  d’une  immense  quantité 
de  petits  tubercules , parmi  lesquels  on  en  trouva 
trois  qui  égalaient  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon  , et 
qui  me  parurent  être  des  glandes  bronchiques  dégé- 
nérées ; ces  derniers  étaient  réduits  dans  leur  centre 
en  une  bouillie  blanche  , et  l’un  d’eux  commençait  à 
faire  apercevoir  du  vide  au  milieu  de  la  matière  pul- 
peuse. La  pointe  du  scalpel  pouvait  tout  enlever , et  il 
restait  une  cavité  dans  le  parenchyme  qui  était  en- 
durci en  rouge  dans  tout  le  rayon  des  gros  tubercu- 
les seulement , à un  ou  deux  pouces  de  distance. 
Côté  gauche.  Sérosité  très-sanguinolente  , assez  abon- 
dante pour  occuper  les  deux  tiers  de  la  cavité.  Paren- 
chyme réduit  à un  tiers  de  son  volume.  La  plèvre, 
tant  pulmonaire  que  costale  , épaisse  , rouge  , recou- 
verte d'une  exsudation  grise  , non  organisée  ; paren- 
chyme , non  engorgé  , et  sans  tubercules.  Cœur.  En 
très-bon  état.  Abdomen.  Estomac,  distendu,  conte- 
nant beaucoup  d’alimens,  mais  sain.  Foie,  sanguin  et 
volumineux.  Le  reste  en  bon  état. 


Ici,  la  pleurésie  s’est  formée , sans  qu’on  la  soupçon- 
nai : nous  en  connaissions  déjà  plusieurs  exemples,  mais 
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inous  n’avons  point  encore  vu  cette  phlegmasie  parve- 
jinirà  un  hauldegré  d’activité , jusqu’au  point  d'exciter 
f|iune  fièvre  violente  , sans  s’annoncer  par  une  douleur 
h des  parois  thoraciques.  Je  dois  avertir,  cependant,  que 
toutes  les  questions  qui  pouvaient  me  procurer  des 
'éclaircissemens  sur  le  siège  précis  de  l’inflammation  , 

• ont  été  faites.  Je  savais  trop , à l’époque  où  le  malade 
h fut  reçu  dans  mes  salles,  combien  les  pleurésies  étaient 
] perfides  et  fréquentes,  et  son  état  m’inspirait  un  in- 
jjt  térét  trop  vif  pour  rien  négliger  de  tout  ce  qui  pouvait 
me  conduire  au  diagnostic.  Eh  bien  ! je  n’ai  jamais  ob- 
tenu de  lui  que  la  déclaration  d’une  douleur  générale 
] de  la  poitrine.  Au  reste  , cela  ne  me  surprend  point , 
puisque  les  deux  plèvres  étaient  phlogosées. 

Nous  avons  déjà  fait  au  sujet  de  Bourgeois  ( Ob- 
servation XXII ) la  meme  remarque  , et  nous  n’a- 
vons cessé  d’observer  que  plus  la  pleurésie  était 
étendue  , moins  la  douleur  était  caractérisée. 

Le  traitement  antiphlogistique,  que  j’ai  mis  en  pra- 
tique au  moment  de  l’arrivée  du  malade,  a réduit  le 
mouvement  fébrile  à la  simple  fréquence  du  pouls 
sans  chaleur  ( état  ordinaire  aux  phlegmasies  chroni- 
ques sans  suppuration  ) , a diminué  l’anxiété,  et  rendu 
au  malade  l’appétit  et  l’espérance  ; cependant  l’inflaniJ 
mation  n’a  pu  se  résoudre.  L’affaiblissement  produit 
par  les  saignées,  aurait-il  donc  nui  à la  résolution  ? 

Comment  lecroire,  lorsque  nous  remarquons  , avec 
; une  constante  régularité  , que,  plus  l’agitation  du  sys- 
tème sanguin  est  considérable  , dans  les  anciennes 
phlegmasies,  plus  le  dépérissement  est  rapide;  lors- 
que nous  voyons  les  exaspérations  momentanément 
produites  par  les  médicainens  ou  par  le  régime,  enle- 
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ver,  en  peu  d’imurcs,  des  forces  que  le  malade  avait  ac- 
cumulées avec  beaucoup  de  peine  dans  un  long  espace 
de  temps  ? Disons  plutôt  que  les  dix-sept  jours  de 
toux,  sans  fièvre  , qui  ont  précédé  l’arrivée  du  malade , 
lui  ont  été  véritablement  funestes  ; que  , dès  l’époque 
de  son  arrivée  , l’accumulation  du  produit  de  la  plilo- 
gose  dans  la  plèvre,  avait  déjà  rendu  l’organisation 
de  l’exsudation  impossible;  que  la  compression  qu’é- 
prouvait le  parenchyme,  les  secousses  violentes  que 
lui  causaient  les  quintes  de  toux,  avaient  disposé  ses 
faisceaux  lymphatiques  à la  désorganisation  ; que 
l’exaspération  tardive  , mais  violente  , qui  détermina 
l’entrée  à l’hôpital,  acheva,  dans  peu  de  jours,  le  mal 
qui,  peut-être,  n’était  encore  que  préparé. 

Le  repos  de  quelques  jours,  qui  a suivi  l’améliora- 
tion procurée  par  le  traitement,  fut  toujours  accom- 
pagné d’une  fréquence  du  pouls  sans  chaleur.  Cette 
hectique  de  douleur  dépendait  de  la  compression  du 
poumon;  son  intensité  marquait  les  progrès  de  l’épan- 
chement , et  devait , ainsi  que  l’élévation  convulsive 
des  côtes,  faire  présager  la  désorganisation  prochaine 
du  parenchyme  respiratoire.  Aussi , la  vie  cessa-  t-elle 
au  milieu  des  angoisses  les  plus  douloureuses  , avant 
que  le  malade  eût  été  conduit  au  marasme. 

Ainsi,  dans  les  phlogoses  chroniques  de  la  poitrine, 
la  toux  bouillonnante  et  continuelle,  le  senti- 
ment de  compression  , la  teinte  veineuse  de  la  lace  , 
et  la  fréquence  du  pouls,  annoncent  que  l’étendue  de 
la  surface  respiratoire  diminue  très-rapidement;  et 
ces  lésions  nous  ont  paru  , jusqu’ici  , correspondre 
plutôt  avec  la  pleurésie  , qu'avec  la  phiogose  primitive 
du  parenchyme.  Après  avoir  fixe  quelques  instuns 
nos  regards  sur  deux  pleurésies  aussi  obscures  , mais 
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lus  lentes,  nous  chercherons  à reconnaître  quelle 
nodilication  la  phlogose  consécutive  apporté  à ces 
nymptômes  , et  , en  général , à tous  ceux  que  nous 
ttlribuons  à la  phlogose  de  la  plèvre. 

XXVIIe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  à développement  obscur. 

Mouton  , âgé  de  vingl-deux  à vingt-quatre  ans  , 
bhâtain  , peau  blanche,  foi  mes  délicates  et  assez  ré- 
gulières, chairs  molles,  fui  attaqué  d’une  toux  vive  , 
ii  la  suite  d’un  refroidissement  , pendant  la  convales- 
cence d’un  bubon,  pour  lequel  il  avait  passé  quelque 
temps  à l'hôpital  militaire  de  Venise.  Il  y avait  déjà 
cinq  mois  que  cet  accident  lui  était  arrivé , lorsqu’il 
ut  reçu  à l’hôpital  d’Udine  , en  décembre  1806,  et  là 
uoux  ne  l’avait  jamais  abandonné.  Il  n’avait  senti  au- 
jicuné  douleur  de  côté  viVè  et  poignante,  mais  beaucoup 
ide  malaise  dans  toute  la  circonférence  de  la  poitrine  , 
^saus  siège  déterminé.  La  toux  était  ce  qui  l’avait  le 
!:1P1  us  fatigué  : elle  avait  été  long-temps  sèche  ; mais  , 
depuis  quelques  jours,  il  Commençait  à expectorer 
des  crachats  blancs  et  épais.  Il  ne  pouvait  rester  long- 
temps couché  sur  le  côté  droit,  parce  qu’il  n’y  respi- 
rait pas  à son  aise  ; et  aussitôt  qu’il  se  plaçait  sur  lë 
.gauche  , il  était  tourmenté  par  là  toux  , qui  ne  cessait 
que  lorsqu'il  s’étuit  encore  retourné.  Il  lui  semblait 
: sentir,  dans  lu  cavité  droite  de  la  poitrine,  le  Ilot  d’un 
liquide  , lorsqu’il  prenait  certaines  attitudes.  La  difli- 
culté  qu’il  éprouvait  à rester  couché,  le  faisait  tenir 
souvent  sur  son  séant  ; c’est  ainsi  qu’il  passait  la  plu- 
part des  nuits,  occupé  à tousser,  et  menacé,  à chaque 
instant , de  suffoquer.  Sort  feint  était  d’une  cbulétir 
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paille;  son  corps  ne  me  parut  ni  infiltre',  ni  fort 
émacié.  Il  y avait  fréquence  <lu  pouls  sans  chaleur,  à 
peine  la  peau  s’échauffait-elle  un  peu  dans  la  soire'e. 
Il  déclarait  avoir  eu  plus  de  fièvre  autrefois  ; mais  le 
défaut  de  maigreur  annonçait  assez  qu’il  n’avait 
e'prouvé  qu’une  hectique  de  douleur  modérée  , ou 
peu  longue. 

Quoique  le  malade  n’accusât  aucun  point  de  coté 
fixe  et  pongitif , je  pus  me  convaincre  , par  la  pression 
et  par  la  percussion,  que  la  cavité  droite  était  géné- 
ralement douloureuse  et  peu  sonore.  Ce  signe  , joint 
à la  longueurde  la  toux  sèche  et  au  sentiment  de  fluc- 
tuation, me  fit  soupçonner  la  pleurésie  chronique. 
L’anxiété,  la  violence  de  la  toux  et  de  la  suffocation  , 
me  firent  penser  que  le  parenchyme  souffrait  trop 
pour  permettre  une  longue  existence.  — Adoucissans, 
opiacés,  palliatifs;  régime  muqueux  et  féculent. 

Le  i3  décembre  , huit  ou  dix  jours  après  son  arri- 
vée , et  jours  suivans , memes  symptômes  ; l’agitation 
du  sang  ne  va  pas  jusqu’à  produire  la  chaleur  mor- 
bide : toux  déchirante  sans  expectoration  ; ce  qui  le 
désespère.  Les  forces  lui  manquant,  il  se  couche  sur 
le  venLre.  Les  paupières  s’infiltrent.  Anorexie.  Lait 
pour  nourriture.  Opium. 

Le  i8  , débilité  extrême  , apyrexie  asthénique , 
enrouement , douleur  de  la  poitrine , fort  augmentée  : 
la  vie  va  s’éteindre.  Il  expire  dans  la  nuit. 

Autopsie. 

Habitude.  Demi-marasme,  peu  d’infiltration,  mus- 
cles à moitié  écoulés,  encore  rouges. — Poitrine.  Ca- 
vité droite , remplie  d’un  liquide  lactiforme , assez 
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îpnais  : exsudation  blanche  inorganique,  sous  laquelle 
a séreu-e  est  rouge , é paisse  et  granuleuse  : paren- 
chyme , réduit  au  volume  d’une  orange  , rempli  de 
tubercules  granuleux  , et  contenant  quelques  foyers 
unlcéreux  très-petits.  — Poumon  gauche  , libre,  re ra- 
idissant la  cavité  , hépatisé,  contenant  à peine  quel- 
ques tubercules  secs.  Cœur  un  peu  dilaté.  — Tout 
*tait  sain  dans  l’abdomen. 


Cette  observation  présente  , i°.  une  ancienne  pleu- 
résie obscure  , dont  le  produit  a atrophié  le  lobe  droit 
' à cela  correspondent  tous  les  symptômes  déjà  ré- 
sumés); 20.  une  phlogose  sanguine  du  parenchyme 
îgauche,  survenue  vers  la  lin  de  la  vie,  à une  époque 
ibù  le  malade  était  épuisé;  aussi,  ne  put-elle  provoquer 
la  chaleur  de  la  peau  : son  effet  le  plus  marqué  fut 
i’ôter  au  malade  la  faculté  de  se  coucher  sur  le  côté 
'qu’elle  venait  d’attaquer  : faculté  qui  lui  était  bien 
(précieuse  , puisque  la  souffrance  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  opposée  , l’empêchait , depuis  long- 
temps, de  se  reposer  sur  cette  cavité. 

Du  reste,  cette  histoire  ne  fait  que  confirmer  ce 
que  nous  savons  du  danger  qu’il  y a de  négliger  les 
catarrhes,  surtout  quand  ils  sont  secs  et  accompagnés* 
1 1 d’une  toux  forte  et  fréquente  ; car  ces  circonstances  , 
jen  nous  prouvant  que  le  point  d’irritation  n’est  pas 
dans  la  muqueuse,  doivent  nous  faire  redouter  la 
(pleurésie  ou  les  tubercules. 

J’ajouterai  encore  aux  pleurésies  latentes  , une  ob- 
servation remarquable  par  l’apathie  du  sujet , qui  ne 
(pouvait  qu’ajouter  à l’obscurité  de  sa  maladie. 
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XXVIII  . OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  In  ton  le  , phlogosc  gastrique 

finale 

Kl  ein  j allemand  , âge'  de  vingt-deux  ans,  brun, 
mince  et  délicat , entra  le  8 décembre  180G  , à l’hôpi- 
tal militaire  d’Udiné,  n°.  2 , faisant  partie  de  l’éva- 
cuation d’un  autre  hôpital,  où  il  avait  séjourné  long- 
temps. Dès  son  arrivée,  il  me  parut  désespéré.  Il  vécut 
encore  jusqu’au  18  janvier  1807.  Il  passa  ce  temps 
toujours  dans  son  lit , immobile  , sinon  quand  il  était 
forcé  de  satisfaire  quelque  besoin  pressant , mangeant 
bien  , digérant  avec  facilité  , mais  ayant,  de  temps  en 
temps  quelques  al  laques  de  dévoiement , qui  cédaient 
au  régime  et  à quelques  goultçsde  laudanum.il  tous- 
sait beaucoup,  surtout  la  nuit,  crachait  rarement  ; 
ses  crachats  étaient  purement  muqueux.  Il  accusait 
une  douleur  fixe  , mais  obtuse  , du  côté  gauche  de  la 
poitrine  , sur  lequel  il  se  couchait  habituellement , et 
qui  ne  résonnait  point  à la  percussion.  Le  pouls  fut 
toujours  petit  , fréquent;  Ja  peau  , sale  et  terreuse  , 
n’était  point  chaude  au  toucher.  Sur  la  fin  de  sa  vie  , j 
le  malade  se  plaignit  d’une  insomnie  opiniâtre  avec 
redoublement  de  toux  et  imminence  de  suffocation. 
Les  alimens  lui  causaient  des  maux  d'estomac  , et  je 
fus  obligé  de  le  .réduire  à la  bouillie.  Il  expira  dans 
le  dernier  degré  du  marasme. 

Autopsie . 

Habitude.  Exsiccation  considérable;  aucune  infil- 
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tralion.  Poitrine.  La  cavité  gauche  , remplie  d’un 
fluide  cendre',  gluant , inodore;  poumon,  atrophié  , 

!!  aplati  et  collé  au  médialin.  Sa  substance  , mollasse  , 
carniforme  , sans  tubercules.  La  plèvre  , rouge  et 
épaissie  , couverte  d’une  exsudation  blanche  , friable  , 
inorganique  , de  l’épaisseur  de  deux  lignes.  Poumon 
droit,  vaste  et  libre,  un  peu  engorgé,  mais  sain. 
Cœur,  petit  , rond  , atrophié.  — Abdomen.  Mu- 
queuse gastrique , d:un  rouge  foncé,  épaisse,  noire 
en  plusieurs  points. 

La  quiétude  de  ce  malade  ne  fut  interrompue  que 
par  l’irritation  gastrique  , qui  se  déclara  vers  la  fin  de 
sa  vie.  Les  attaques  de  dévoiement , que  je  calmais 
toujours  par  le  régime , me  l’avaient  fait  prévoir 
depuis  long-temps. 

Quoique  très-maigre  à l’époque  de  sa  mort,  Klein 
n’était  pasencore  réduit  au  dernier  degrédu  marasme. 
Le  lobe,  dont  la  plèvre  était  phlogosée,  s’était  dé- 
primé fort  lentement,  et  avait  si  peu  souffert,  qu’il 
n’était  point  devenu  tuberculeux.  C’est  pour  cela  , 
sans  doute,  que  le  malade  n’avait  point  éprouvé  de 
suffocation  ni  d’anxiété  , et  que  les  fonctions  avaient 
continué  de  se  faire  bien. Le  lobe  du  côté  opposé  n’a- 
vait pas  souffert  la  plus  légère  atteinte  d'inflammation. 
Il  était  libre  , vaste  , en  un  mot , tel , qu’il  pouvait 
\ encore  long-temps  suffire  au  besoin  de  la  respiration. 
Aussi, le  malade  /naturellement très-mince  , perdit-il 
peu  de  son  volume  jusqu’à  l’invasion  de  la  phlegmasie 
muqueuse  des  organes  gastriques.  — 11  paraît  donc- 
que,  si  Klein  n’en  eût  pas  été  attaqué,  il  aurait  pu 
vivre  encore  long-temps.  En  effet,  on  voit  souvent 
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cies  pleurésies  de  plusieurs  années.  Mais  sa  gourman- 
dise n’a-t-elle  pas  contribué  à sa  perle  ? On  peut  déjà 
le  présumer;  mais  n’anticipons  point.  J’espère  que  la 
suite  de  ce  traité  fournira  de  nouvelles  données  sur 
les  diarrhées  colliqualives  , qui  ne  seront  inutiles  ni 
pour  la  physiologie  médicale , ni  pour  la  thérapeu- 
tique. 

Klein  affectait  toujours  de  se  coucher  sur  le  côté 
où  résidait  la  collection.  On  a pu  remarquer,  au  con- 
traire , que  plusieurs  autres  malades  se  plaçaient  de 
préférence  sur  le  côté  sain.  Voici  ce  que  j’ai  toujours 
observé  sur  ce  point  de  séméiotique,  qui  a long-temps 
été  le  sujet  de  controverse  : Lorsqu’un  des  côtés  de 
la  poitrine  devient  douloureux  , le  malade  évite  de  se 
coucher  dessus.  Il  continue  à reposer  sur  le  côté sain  , 
tant  que  la  douleur  persiste  dans  l’autre.  Lorsqu’elle 
cesse,  il  change  de  position,  et  ne  se  place  plusque  du 
côté  alïecté,  afin  de  laisser  à la  cavité  saine  la  liberté 
de  se  développer  autant  qu’elle  peut  le  faire.  Cette 
altitude  est  alors  d’autant  plus  nécessaire,  que  le  pou- 
mon malade  n’est  ordinairement  plus  propre  à la  res- 
piration , quand  , après  avoir  long-temps  souffert , il 
cesse  d’èlre  douloureux.  J’ai  encore  observé  un  grand 
nombre  de  Ibis  que , si  quelque  accident  ramène  la 
douleur  , le  malade  change  une  seconde  fois  sa  posi- 
tion favorite.  Mais , si  le  côté  sain  est  frappé  à son  tour , 
l’embarras  du  malade  devient  extrême  , il  n’a  plusde 
situation  constante  , il  s’agite,  il  se  tourmente  , il 
essaie  alternativement  les  deux  côtés,  et  reste  plus 
long-temps  sur  celui  où  ilse  trouve  le  moins  fatigué. 
Si  la  maladie  fait  des  progrès  rapides,  il  ne  peut  plus 
rester  couché,  il  se  tient  assis,  ou  prend  differentes 
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{positions  bizarres. — Tonies  ces  nuances  de  dysp- 
mée  n’ont  pu  encore  être  représentées  dans  les 
jphlegmasies  peclorales  que  nous  avons  étudiées  jus- 
tqu’ici;  mais  le  tableau  se  complétera,  lorsque  nous 
mous  occu perons  de  la  complication  des  phlogoses 
»que  nous  avons  observées,  avec  celles  qui  nous  restent 
;à  décrire. 

En  analysant  les  observations  de  pleurésies  que 
j mous  avons  rapportées , afin  de  rattacher  chaque 
il- symptôme  à une  lésion  organique,  nous  avons  vu 
que  la  douleur  correspondait  à la  phlogose  de  la 
iplèvre;  que  la  fièvre  avec  chaleur,  appartenait  à la 
1 jpério  le  d’acuité,  et  la  fréquence  sans  chaleur,  à l’état 
(chronique  ; que,  cependant,  les  progrès  de  lacollec- 
I Ition  pouvaient  ramener  la  fièvre,  mais  qu’elle  ne 
| «devenait  inlf-nse  que  lorsque  la  compression  , qui  en 
(était  la  suite,  excitait  un  degré  de  phlogo>e  dans  le 
jjjparenchyme.  Nous  avons  trouvé  cette  phlogose,  qui 
est  marquée  par  l’induration  rouge  , le  plus  souvent 
jpeu  considérable;  les  tubercules  nous  ont  paru  les 
- effets  les  plus  ordinaires  de  la  compression  , quand  la 
' iiinaladie  a été  lente  ; et  les  symptômes  d’anévrysmes 
il  du  cœur,  se  sont  plutôt  présentés  à nos  yeux  dans  les 
d j!  pleurésies  où  l’accumulation  se  faisait  avec  promp- 
(.  Jititude. 

a-  ! Ces  faits  nous  ont  désormais  assez  éclairés  sur  le 
jhmecanisme  de  la  pleurésie  chronique  , pour  nous  faire 
je  il  j présumer  que,  si  le  parenchyme  s’enflammait  davan- 
il  ijitage,  soit  par  l’effet  de  la  gène  où  il  est  tenu  par  le 
. ijlfluide  épanche  , soit  par  les  progrès  et  la  dégénérés- 
J.  jjicence  des  tubercules  qui  se  développent  au  milieu  de 
< i son  tissu, lessymplômesprenJraicul  une  physionomie 
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différente,  et  capable  de  faire  perdre  de  vue  la  ma- 
ladie principale. 

L’histoire  suivante  m’a  semblé  très  - propre  à dé- 
montrer celte  vérité. 


XXIXe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  avec  ph/ogose  sanguine  , 
et  tubercules  du  poumon. 

Pion,  Agé  de  vingt-cinq  ans,  charnu  et  robuste, 
brun  , poitrine  large  , fut  attaqué,  après  avoir  été  suc- 
cessivement échauffé  et  refroidi  en  travaillant  aux 
fortifications  d’Osopo,  près  d’Udine , d’une  douleur 
très-forte , qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine , et  d’une  toux  violente  avec  un  crachement  de 
sang  qui  dura  dix  jours.  Au  bout  de  la  quinzaine,  la 
douleur  et  la  fièvre  disparurent , mais  la  toux  per- 
sista. Le  malade  reprit  néanmoins  son  service , qu’il 
continua  pendant  sept  mois.  Enfin,  les  progrès  de  la 
dyspnée , de  la  toux  , et  le  retour  de  la  douleur  de 
poitrine , l’obligèrent  d’entrer  dans  un  hôpital , où 
il  resta  un  mois.  Il  en  sortit , quoique  toujours  bien 
malade;  mais  l’augmentation  de  ses  anciennes  infir- 
mités, et  l’addition  d’un  nouveau  point  de  coté  qui 
se  faisait  sentir  à gauche,  l’eurent  bientôt  forcé  de 
quitter  son  corps  , et  il  vint  chercher  du  secours 
dans  l’hôpital  où  j’étais  employé  à Udine , le  10 
juillet  1807,  vers  la  fin  du  dixième  mois  de  sa  ma- 
ladie. Il  s’offrit  à moi  dans  l’état  ci-après  : 

Maigreur,  et  meme  marasme  déjà  prononcé  ; poi- 
trine douloureuse  des  deux  côtés,  mais  davantage  à 
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droite  : toux  el  crachais  muqueux  ; fréquence,  raideur 

du  pouls,  œdème  des  pieds  , point  de  diarrhée. Je 

le  inis  au  traitement  adoucissant , antispasmodique  ; 
je  réitérai  les  vésicatoires,  et  je  ne  lui  permis  que 
quelques  cuillerées  de  bouillie  pour  nourriture. 

Mais  tout  fut  inutile  ; les  symptômes  prirent  un 
accroissement  prodigieux , et  le  cinquième  jour  , à 
compter  de  celui  de  son  entrée  , je  le  trouvai  dans  une 
orthopnée  des  plus  violentes.  Il  était  obligé,  pour 
jji  respirer , de  se  tenir  assis  sur  le  bord  de  son  lit , eu 
chemise , et  les  pieds  à nu  sur  le  parvis , le  tronc  roide , 
le  col  en  avant,  et  les  épaules  élevées  ; il  toussait  con- 
tinuellement , crachait  peu  el  des  matières  opaques, 
•d’apparence  muqueuse  , et  se  sentait  à chaque  instant 
près  de  suffoquer.  Le  pouls  était  accéléré , large  et 
-dur;  la  peau  chaude  , les  joues  rouges;  la  poitrine  , 
percutée,  ne  rendait  aucun  son  du  côté  droit  ; ;\ 
gauche,  elle  ne  résonnait  pas*  à beaucoup  près,  autant 
que  dans  l’état  de  bonne  santé.  Cette  Cfirayaule  or- 
thopnée n’avait  commencé  que  la  veille  , elleine  pou- 
vait durer  long-temps;  vers  le  soir  le  .malade  tomba 
dans  un  col  lapsus  mortel. 

1 1 . 

A utôp&ie.  m 

il  . 4 ■ t 

Habitude.  Légère  infiltration,  muscles  encore  volm 

haineux  et  colorés.  Tête.  Un  peu  de  .sérosité  dans  le 
ventricule  latéral  gauche.  Poitrine.  Cavité  droite  , 

, ^«tenant  un  fluide  blanchâtre , qui  en  occupait  la 
jjitaoilié*  Le  reste  était  rempli  par  le  lobe,  qui  était 
-endurci,  rouge,  semé  de  tubercules  miliaires  , tous 
■intégrés. La  sereuse,  épaissie,  rouge,  et  couverte  d’une 

15. 
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exsudation  blanche.  Cavité  gauche  , exactement  rem- 
plie par  le  lobe , qui , partout , adhérait  avec  beaucoup 
de  force.  Son  parenchyme  était  presque  entièrement 
endurci  en  rouge  , et  plein  de  tubercules,  les  uns 
miliaires,  les  autres  plus  gros  ; ily  en  avait  de  creusés, 
d’autres  étaient  vidés  , et  d’autres,  déjà  disparus,  lais- 
saient de  petits  ulcères,  et  un  foyer  assez  large  pour 
contenir  un  œuf  d’oie;  très-peu  d’espace  perméable 
à l’air  , dans  le  total  des  deux  masses  pulmonaires. 
Abdomen.  Muqueuse  gastrique  , rouge  ; celle  du 
colon  , offrant  des  taches  rouges,  isolées  sur  lesquelles 
on  distingue  des  points  d’ulcération  fort  petits  et  très- 
rares. 


Il  est  évident  que  la  premièrë  douleur  de  côté  dé- 
pendait de  l’inflammation  de  la  plèvre  droite,  et  que 
celle  pleurésie  est  passée  à l’état  chronique  indolent. 
On  peutensuiteprésumerquele  retourdessympiômes 
inflammatoires,  aété  provoqué  autant  par  la  compres- 
sion du  fluide  épanché,  que  par  le  genre  de  vie  du 
malade.  La  nouvelle  douleurde  côté,  qui  coïncide  avec 
la  recrudescence  de  l’irritation  , doit  correspondre  à 
la  phlogose  du  lobe  gauche.  Elle  nous  fait  voir  que  les 
inflammations  du  parenchyme  du  poumon  , ne  sont 
pas  nécessairement  indolentes.  Mais  j’ajouterai  que  la 
douleur  n’arrive  au  point  de  paraître  fixe  et  circons- 
crite, que  dans  le  cas  où  la  phlegmasie  est  rapide. 
Elle  l’a  été  beaucoup  chez  ce  malade  ; l’hépatisalion  , 
presque  complète,  des  deux  poumons,  le  prouve  assez. 
La  fonte  des  tubercules  , qui  fut  aussi  très-prompte  , 
avait  déjà  produit  quelques  petits  ulcères,  auxquels  la 
mort  prématurée  du  sujet  n’a  pas  permis  de  produire 
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cdc  grands  désordres.  Mais  il  existait  déjà  un  foyer  assez 
itgrand  pour  donner  à la  fièvre  un  caractère  particulier. 
— — Ainsi , nous  avons  rencontré , chez  ce  malade , une 
lheclique  de  douleur  et  de  résorption.  La  lièvre  a d’a- 
lbord  été  fomentée  parle  mouvement  inflammatoire 
tdes  capillaires  sanguins , ensuite  par  la  résorption  du 
qpus  des  ulcères;  celle  du  produit  de  la  pleurésie  ne 
pouvait  y contribuer , comme  des  faits  déjà  nombreux 
'nous  en  ont  acquis  la  preuve  , et  la  seule  plilogose  du 
parenchyme  ne  lui  aurait  jamais  communiqué  autant 
d’activité,  à une  époque  où  les  forces  avaient  beau-, 
ccoup  perdu  , soit  par  la  douleur  , soit  par  l’altération 
kde  la  fonction  nutritive. 

Dans  l’observation  que  nous  allons  offrir,  les  effets 
-de  la  résorption  du  pus  dépravé  remporteront  assez 
■sur  ceux  de  la  douleur  phlogistique , pour  faire  sentir 
l’importance  de  celle  vérité* 

XXX  . OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  avec  ulcère  et  perforation  du. 

parenchyme .' 

Àubouin , âgé  de  vingt-cinq  ans , grenadier  au  neu-. 
vieme  régiment  d’infanterie  de  ligne,  homme  blond,, 
mince  , poitrine  rétrécie , teint  coloré,  éprouva , le  7 
■septembre  1806  , un  sentiment  de  chaleur  générale  , 
■dort  incommode  , sur-tout  la  nuit , et  qui  le  privait  du 
sommeil.  Il  ne  s alitait  pas  encore;  après  douze  à 
quinze  jours  de  cet  état , il  se  déclara  une  douleur 
tresrviolenle  au  côte  droilde  la  poitrine,  accompagnée 
Id’une  grande  difficulté  de  respirer.  On  appliqua,  sur 
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le  lieu  souffrant,  un  vésicatoire,  qui  fit  disparaître  la 
douleur  en  dix  ou  douze  heures.  Dès  oe  moment,  le 
malade  expectora  facilement  et  avec  abondance,  mais 
la  respiration  était  toujours  pénible.  On  appliqua  en*-, 
core  deux  vésicatoires  aux  gras  des  jambes.  Le  ma- 
lade parut  se  rétablir;  mais,  quoiqu'il  crachât  très- 
facilement  , il  ne  cessait  point  d’étre  incommodé  par 
la  toux  et  par  la  dyspnée  ; il  ne  put  reprendre  ses 
exercices  militaires,  et  il  fut  plusieurs  fois  forcé  , par 
le  redoublementde  la  toux  et  de  la  dyspnée  avec  lièvre, 
d'entrer  aux  hôpitaux.  Sa  douleur  de  côté  n’était  pas 
fort  incommode , et  ne  se  faisait  sentir  un  peu  vive-* 
ment  que  lorsque  l’irritation  était  portée  à son  comble. 
Enfin , le  4 décembre  , vers  la  fin  du  troisième  mois, 
il  entra  à l’hôpital  d’LIdine,  cù  j’étais  employé. 

A cette  époque,  Aubouin  n’accusait  aucune  dou- 
leur de  côté  : il  éprouvait  un  sentiment  de  bien*etre 
et  un  grand  appétit;  mais  ses  forces,  loin  d’aug-*  I 
inenter  , se  perdaient  journellement  , sa  peau  était 
sèche  et  cras  euse  sur  les  cuisses  ; il  toussait  souvent 
et  crachait , abondamment  et  sans  douleur , beaucoup 
de  mucosités  faiblement  opaques.  Le  pouls*  toujours  ] 
un  peu  fréquent  , devenait  large  cl  roule  dans  la  j 
soirée,  et  la  peau  s’échauffait.  La  graisse  sous-cutanée  ! 
était  dissipée , le  malade  paraissait  menace  du 
marasme. 

Je  le  jugeai  dans  nne  hectique  de  douleur  dépen- 
dant de  l’irritation  du  parenchyme  pulmonaire  , et 
le  souvenir  du  point  de  côté  me  fil  penser  que  cette 
irritation  pouvait  dépendre  de  Pacctimulalion  d’un 
fluide  dans  la  plèvre  gauche  attaquée  d’une  phlegmasie- 


; 
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^chronique.  Adoucissans  gommeux,  opium,  régime 
vvégétal  et  lacté. 

Dès  le  cinq  ou  sixième  jour  de  son  arrivée  , la  fièvre 
avait  presque  doublé  d’activité.  La  percussion  , plu- 
sieurs fois  réitérée  sur  le  côté  droit  du  thorax  , ne 
üdonnait  point  de  son.  — Mêmes  moyens. 

Le  16  décembre,  quatre-vingt-dix-neuvième  jour , 
ccrachats  plus  opaques , incubation  constante  sur  le 
côté  droit,  progrès  du  marasme.  — Emploi  du  ker- 
mès , de  l’oxymel  scillitique  , des  bols  d’opium  et 

Id’ipécacuanha  : régime  très-adoucissant.  Cibi  pauci 
iet  boni  nutrimenti. 

Le  cent  onzième  jour,  il  tousse  un  peu  moins  pen- 
dant îa  nuit.  J’en  rends  grâce  à la  diminution  des  ali— 
itmens.  — La  fièvre  hectique  diurne  est  notablement 
affaiblie.  Le  marasme  fait  encore  peu  de  progrès. 

Le  cent  vingt-troisième  jour,  la  toux  nocturne  re- 
double, et  deux  ou  Irois  jours  après  , crachats  muco- 
'sc-sanguinolens  en  très-grande  quantité  , perte  du 
sommeil , imminence  de  suffocation  ; il  se  débilite  pro- 
digieusement , et  se  décompose  avec  rapidité.  L’hec- 
tique est  vive  , la  peau  aride  et  brûlante  , les  pom- 
mettes fort  rouges,  l’haleine  et  la  transpiration,  d’une 
lélidité  repoussante.  — Je  ne  donne  plus  que  quel- 
ques toniques,  et  des  anodins  qui  sont  instamment  ré- 
i clamés  par  les  souffrances  nocturnes.  L’incubation 
à droite  est  Tunique  situation  du  malade.  — Nouvelle 
diminution  des  alimens  de  la  demie  au  quart.  Il  en 
résulte  un  grand  soulagement  pour  les  deux  jours 
suivans. 

Le  cent  trente-troisième  jour  , nouvelle  expectora- 
tion de  mucosité  très-chargée  de  sang  , surcroît  d’an- 
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xiété  , crainte  de  la  mort.  La  fréquence  est  extrême, 
mais  il  n’y  a plus  de  chaleur;  les  matériaux  de  la  vie 
s epuisent. 

Le  cent  trente-huitième  jour  , marasme  complet. 
Débilité  au  point  de  ne  pouvoir  remuer  les  membres  ; 
pouls  lent.  Depuis  deux  jours,  les  crachats  mucoso- 
sanguinolens  n’ont  pas reparu. — Vin,  opium,  potions 
cordiales. 

Le  cent  quarantième  jour,  abolition  des  facultésin- 
tellectuelles,  et,  peu  après, du  sentiment,  et  le  cent  qua- 
rante-unième  , extinction  absolue  des  iacullés  vitales,  = 

Autopsie. 

Hnbitude.  Marasme  si  considérable  , qu’il  reste  à ■ 
peine  des  traces  des  muscles.  On  ne  voit  que  de  très-  j 
petits  faisceaux,  aplatis  et  de  couleur  rosée. Point  d’in-  î 
filtration..  Le  tibia  gauche  un  peu  fléchi  en  dedans,  j 
Poitrine.  Poumon  di  oit , atrophié  , considérablement 
diminué,  collé  contre  le  médias! in,  et  laissant  un  très-  ] 
vaste  espace  occupé  par  un  liquide  d’un  jaune  rougeâ- 
tre, remplide  caillots  de  la  même  couleur,  d’apparence 
fibrineuse  et  presque çn  déliquium  , et  de  flocons  qui  j 
paraissaient  provenir  de  la  dissolution  de  1 exsudation 
membrani forme.  Ce  liquide  était  d’une  extrême  feli-  1 
dité;  la  plèvre  qui  le  renfermait  et  qui  l’avait  exhalé ^ 
était  rouge,  noire,  et  même  sphacelée  ; l’exsudation  qui 
la  revêtait,  était  une  espèçede  bouillie  rougeâtre,  d’une  ] 
puanteur  insupportable.  — Toute  la  matière  de  l’épan- 
chement ayant  été  absorbée  avec  une  éponge,  et  la  sur- 
face pleurale  bien  essuyéç,  nous  remarquâmes  à lasur- 
face  libredu  poumon,  qui  baignait  dans  le  pus, une  tache 
noire  résultant  du  sphacèle  de  la  plèvre  pulmonaire;  en 
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i l'examinant  attentivement , M.  Treille  et  moi,  nous  y 
trouvâmes  une  petite  ouverture  arrondie,  par  laquelle 
on  faisait  sortir  un  jet  de  pus , en  pressant  sur  le  paren- 
chyme. Pendant  que  nous  pressions,  un  nouveau  trou 
se  manifesta.  M.  Treille  ayant  divisé  de  haut  en  bas  le 
; lobe  atrophié  et  sphacelé,  nous  y découvrîmes  un 
vaste  foyer  dont  les  parois  étaient  lisses,  noires,  et 
légèrement  enduites  d’une  exsudation  grise.  Un  autre 
foyer  supérieur , plus  petit,  communiquant  avec  le 
grand,  s’était  vidé  par  la  pression.  Le  liquide  qui  fut 
trouvé  dans  cesu'cères,  ressemblait,  pour  l’aspect 
et  pour  l’odeur,  à celui  que  renfermait  la  cavité. — 
Le  parenchyme  était  mou  , comme  charnu,  imper- 
méable à l’air;  les  glandes  bronchiques  étaient  noires 
et  squirrheuses  : il  s’en  trouva  peu  de  tuberculeuses, 
aucune  n’était  creusée  dans  son  centre.  — Le  pou- 
mon gauche  était  libre  et  fort  sain.  Le  cœur,  pareille- 
ment. L’abdomen  n’offrait  rien  de  particulier  qu’une 
légère  couleur  rosée  de  la  muqueuse  gastrique;  les 
glandes  mésentériques  étaient  saines. 

— 

Ori  a vu  qu’Aubouin , déjà  miné  par  une  pleurésie 
chronique  au  moment  de  son  arrivée,  avait  passé 
quelques  jours  dans  un  état  presque  apyrétique  , sans 
malaise,  rempli  d’espérance;  et  qu’à  compter  du 
cent  vingt-troisième  jour  jusqu’à  celui  de  sa  mort , 
qui  arriva  le  cent  quarante-unième  , c’est-à-dire  pen- 
dant les  dix-huit  derniers  jours  de  sa  vie  , il  s’était 
détérioré  avec  une  promptitude  étonnante  , et  dans  un 
étal  d’angoisse  bien  différent  du  calme  où  nous  avons 
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'u  périr  les  hommes  attaqués  de  la  pleurésie  sans 
mélange. 

Il  fallait  un  stimulus  bien  puissant  pour  entretenir 
une  hectique  si  violente  , à pouls  large  et  dur  , à cha- 
leur âcre  et  brûlante  , chez  un  sujet  déjà  rendu  aux 
deux  tiers  du  marasme. 

Nous  le  trouvons  dans  le  pus  épanché  dans  la  plè- 
vre , qui  , du  moment  oit  il  a pu  communiquer  avec 
les  vésicules  aériennes,  ce  qui  s’est  effectué  sans  doute 
vers  le  cent  vingt-troisième  jour,  est  devenu  , pour  l’é- 
conomie, un  poison  funeste.  Introduit  par  lesabsor- 
bans  dans  les  voies  de  la  circulation  , ce  pus  a pro- 
duit une  irritation  d’autant  plus  considérable  , qu’il 
était  en  très -grande  abondance;  car,  la  percussion 
était  si  peu  sonore  dès  l’arrivée  du  malade,  que  l’on 
peut , avec  raison  , présumer  que  déjà  l’atrophie  du 
lobe  était  complète. 

La  phlogose  sanguine  était  si  peu  considérable , 
qu’elle  ri’a  presque  laissé  aucune  trace  dans  le  cada- 
vre ; la  mollesse  et  la  perméabilité  du  lobe  gauche  , le 
témoignent  peut-être  encore  plus  que  le  défaut  d’in- 
duration du  lobe  déprimé,  si  nous  en  jugeons,  du 
moins,  par  les  faits  ci-dessus  relatés.  Il  ne  me  pa- 
raît pas,  en  conséquence,  que  la  perforation  du  lobe 
doive  être  attribuée  à celte  phlogose  ; je  la  croirais 
plutôt  l’effet  des  progrès  d’un  ulcère  résultant  de  la 
fonte  d’un  tubercule  , si  elle  ne  dépend  pas  de  la 
gangrène  observée  dans  la  membrane  séreuse. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  expectoration  sanguino- 
lente , si  copieuse  et  si  fétide  , qui  s’est  renouvelée  plu- 
sieurs fois  dans  l’espace  de  temps  que  j’ai  désigné,  ne 
vint  directement  de  la  cavité  de  la  plèvre  ; je  le  crois , 
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[parce  que  les  deux  humeurs  se  ressemblaient,  et  parce 
tque  les  crachats  notaient  pas  continuels.  N’a-t-on  pas 
wu  des  corps  étrangers  , introduits  dans  la  cavité  de  la 
[poitrine  par  une  ouverture  extérieure , sortir  égale-* 
iment  par  la  voie  de  l’expecloralion  ? 

Telles  sont  les  réflexions  qui  me  furent  suggérées 
par  la  maladie  et  par  l’ouYerlure  d’Aubouin.  J’eus 
bientôt  occasion  d’en  faire  d’autres,  à peu  près  sem- 
blables , en  examinant  le  cadavre  d’un  militaire  dont 
je  vais  résumer  ici  l’observation. 

XXXP.  OBSERVATION. 

I 

Pleurésie  chronique  , débutant  sous  la  forme  du 
rhumatisme  , terminée  pur  la  perj  oratian  du  pa- 
renchyme du  poumon. 

Mingol,  âgé  de  vingt  à vingt-deux  ans’,  brun  , ré- 
gulier , assez  vigoureux,  ressentit  d’abord,  pendant 
un  mois  , une  douleur  vague  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine , avec  toux.  Dans  cet  état , il  s’échauffa  en  portant 
un  fardeau , et  se  refroidit  ensuite  ; au  même 
instant,  la  douleur  se  fixa  à la  partie  latérale  un  peu 
postérieure  , vers  la  sixième  côte.  Elle  devint  en 
peu  de  temps  si  forte  , qu’il  fui  obligé  d’entrer  à 
l’hôpital  à Palma-Nuova  , où  il  était  en  garnison  , 
et  d’où  il  fut  évacué  sur  Udine  , le  4 avril  1807, 
trente-huitième  jour  à compter  de  l’époque  où  ce  mi- 
litaire avait  commencé  à faire  attention  à sa  maladie. 

Il  y avait , a son  arrivée  : toux  sèche , respiration  la- 
borieuse , sibilante  , enrouement  , parole  extrême- 
ment pénible,  pouls  fréquent,  très-développé , cha- 
leur sèche  et  âcre  de  la  |>cau  , anxiété.  — Un  vésica- 
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toire  fut  établi  sur  le  côté  malade.  Adoucissans,  ano- 
dins, régime.  La  douleur  fut  enlevée  en  peu  d’heures  ; 
le  reste  persista. 

Le  cinquante-quatrième  jour , il  se  sent  bien,  quoi- 
que le  pouls  soit  fréquent,  la  face  pale , la  peau  sèche 
et  brûlante,  la  respiration  pénible;  quoiqu’il  y ait 
diarrhée  , affaiblissement  singulier  des  traits  avec 
teinte  livide  , et  que  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ne 
résonne  [joint  du  tout  à la  percussion.  — Toniques  , 
adoucissans , anodins. 

Le  26  avril, soixantième  jour,  il  expire  paisiblement. 
La  mort  avait  été  précédée  d’une  sueur  froide  et 
fétide. 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  aux  trois  quarts  du  marasme  , 
sans  œdème.  Poitrine.  Cavité  droite,  remplie  d’un 
liquide  épais,  jaunâtre , à grumeaux  caséiformes , 
d’une  extrême  fétidité.  La  plèvre  qui  le  contient,  épais- 
sie, rouge,  noire,  sphacelée  dans  la  majeure  partie 
de  son  étendue,  et  presque  par  tout  enduite  d’une  ex- 
sudation jaune  à l’état  de  putrilage.  — Le  lobe  , réduit 
au  volumed’une  orange,  lubcrculé,  ou,  plutôt  ? offrant, 
dans  sa  coupe,  deux  gros  tubercules,  qui  forment 
presque  tout  son  volume.  Tous  deux  sont  en  pulr.- 
lage,  et  creusés  dans  leur  centre  ; le  foyer  du  plus  petit, 
situé  sous  la  première  côte  , communique  avec  la 
cavité  par  une  escarre  gangreneuse  de  la  plèvre  pul- 
monaire , qui  est  perforée.  Le  lobe  gauche  , très-sain  ; 
on  n’y  trouve  pas  meme  un  tubercule.  — Abdomen. 
Muqueuse  gastrique  , un  peu  rouge  ; celle  de  la  partie 
inférieure  du  colon  , d’un  rouge  foncé  , et  le  calibre 
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«le  cel  intestin  , resserre  ; dans  loul  le  reste  du  canal  , 
miétéorisme  , gaz  fétides  , taches  gangréneuses  d’es- 
pace en  espace;  les  glandes  mésentériques,  un  peu 
œngorgées  et  tuberculeuses. 


La  perforation  me  paraît  correspondre  à l’époquo 
où  la  fièvre  hectique  prit  un  haut  degré  d’intensité  , 
et  s'accompagna  d’anxiété  et  de  la  décomposition  des 
traits.  La  gangrène  de  la  plèvre  , survenue  lorsque 
la  fonte  du  tubercule  et  les  progrès  de  l’ulcère 
n’avaient  plus  laissé  que  l’épaisseur  de  celle  mem- 
brane entre  le  pus  du  lobe  et  celui  de  la  cavité  thora- 
cique , me  paraît  avoir  établi  la  communication  du 
foyer  pulmonaire  avec  celui  delà  plèvre.  L’antériorité 
du  point  de  côté  , aussi  évidente , ici , que  dans  le  cas 
précédent,  le  bon  état  du  poumon  opposé,  prou- 
vent que  l’irritation  a existé  dans  la  séreuse  avant  de 
passer  au  parenchyme  , et  que  les  tubercules  ne  sont 
encore  ici  que  l’effet  de  la  compression  du  produit  de 
la  pleurésie.  Jusque  là  , celle  observation  ne  nous  pré- 
sente rien  d’étranger  à ce  que  nous  savons;  mais  elle 
renferme  encore  une  particularité  dont  il  nous  reste  à 
tirer  parti , pour  éclairer  l’histoire  de  la  phlogosede  la 
plèvre.  Fendant  plusd’un  mois,  cemaladene ressentit, 
dans  la  poitrine  , qu’une  douleur  vague  : du  moment 
qu’elle  se  fixa  sur  un  point  déterminé,  la  lièvre  com- 
mença ses  progrès,  qui  ne  cessèrent  que  quand  le'1 
forces  eurent  été  entièrement  consumées. 

Voilà  donc  une  pleurésie  qui , dans  son  développe- 
ment obscur  , pouvait  se  confondre  avec  les  douleurs 
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rhumatismales.  Comment  pourrait-on  distinguer  ce» 
deux  maladies  quand  elles  existent  dans  une  nuance 
aussi  légère?  Je  ne  doute  point  que  tous  les  jours  on 
ne  prenne  le  change  sur  les  douleurs  des  parois  tho- 
raciques et  abdominales.  Mais  pourquoi  chercher  des 
motifs  de  distinction  qui  n’avancent  ni  la  théorie  , ni 
la  pratique  de  la  médecine?  Ne  sait-on  pas  que  les 
douleurs  que  nous  appelons  rhumatismales  dans  les 
aponévroses  et  lesligamens,  sont  accompagnées  d’un 
appel  des  lluides  avec  tendance  à la  désorganisation  , 
et  qu’elles  produisent  ce  double  effet , avec  beaucoup 
plus  de  facilité,  lorsqu’elles  se  transportent  dans  le 
tissu  des  viscères?  N’avons-nous  pas  vu  que  les  dou- 
leurs pleurétiques  opèrent  exactement  de  la  même 
manière  * et  cela  ne  doit-il  pas  nous  mettre  en 
garde  contre  toutes  les  douleurs  constantes  des  parois 
thoraciques  ou  abdominales? 

La  pleurésiesuivante  prit  également, dansson  début, 
celle  physionomie  rhumatismale  que  nous  avons  re- 
marquée chezMingot  ; mais , dans  ses  progrès , elle  se 
compliqua  d’une  phlogose  sanguine  des-deux  paren- 
chymes; ce  qui,  joint  à la  perforation  du  lobe  et  aux 
symptômes  anévrysmaliques  , lui  donne  un  degré 
d’intérêt  qui  la  rend  digne  d’être  offerte  à la  médita- 
tion des  médecins  physiologistes.  Aussi,  me  suis-je  cru 
obligé  de  la  consigner  dans  cet  ouvrage , avec  tous 
ses  détails. 
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Pleurésie  chronique  , débutant  sous  forme  de  rhu+ 
matisme  et  de  catarrhe  , compliquée  de  symptômes 
dé  anévrysme  du  cœur , et  terminée  par  un  ulcère 
du  parenchyme  communiquant  avec  l’épanche- 
ment. 


Laporte,  homme  brun,  haut,  musculeux,  mais 
n’ayant  pas  la  poitrine  développée  en  proportion  du 
reste  , très-sanguin  , très-vif  et  irritable  , étant  cons- 
crit de  l’an  onze  , trouva  moyen  de  se  soustraire 
[pendant  deux  ans  à l’exécution  de  la  loi.  Il  fut  enfin 
•saisi , et  passa  six  mois  dans  une  prison  souterraine 
tel  fort  humide  , n’ayant  que  la  terre  pour  se  reposer. 
Ul  y contracta  une  toux  violente  et  opiniâtre  , avec  dè 
avives  douleurs  de^poitrine  auxquelles  il  ne  pouvait 
assigner  de  siège  déterminé. 

Renduà  la  liberté,  et  incorporé  dans  un  régiment , 
il  continua  de  tousser  et  de  respirer  avec  difficulté. 

La  marche  lui  devenait  toujours  plus  pénible  , et  au 
bout  de  deux  ans  et  quelques  mois  de  vie  militaire  , 
il  ne  pouvait  plus  faire  à pied  qu’une  très  -petite  route. 
11  était  arrêté  par  l’essoufflem  cnt  , par  la  toux  et  par 
des  battemensde  cœur  très-violens. 

Le  progrès  toujours  croissant  de  ses  infirmités  , 
l’obligea  d entrera  l’hôpital  d’Udine  , en  juillet  1806  , 
où  il  lut  placé  dans  une  de  mes  salles.  Frappé  du  son 
Jj  1 creux  et  bouillonnant  de  la  toux  , et  d’un  œdème 
général  très-considérable,  avec  injection  veineuse  de 
f ila  face  , je  portai  la  main  au  cœur  , où  je  sentis  des 
pulsations  violentes  et  dans  une  assez  grande  surface. 
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Le  pouls  , à celte  époque,  u’élail  pis  très-fréquent  ; le 
malade  loussail  beaucoup  el  cr  eliail  encore  peu. 

Je  ne  songeai  qu'à  l’anévrysme  du  cœur.  Je  crus 
que  les  terreurs  auxquelles  il  avait  été'  exposé,  sa  dé- 
tention , le  froid  de  son  cachot , n’avaient  porté  leur 
action  que  sur  l’organe  central  de  la  circulation. 

Je  soumis  ce  malade  à un  régime  un  peu  sévère  : je 
lui  fis  prendre  des  a porcines  et  de  tisanes  diurétiques  , 
et  faire  usage  de  frictions  avec  un  mélange  de  lauda- 
num et  d’alcohol  camphré  , sur  tous  les  endroits  qu’il 
pouvait  frotter.  — Il  désenfla,  se  sentit  la  poitrine 
très-dégagée,  et  sortit  au  bout  de  six  semaines,  en 
apparence  assez  bien  rétabli. 

A peine  rendu  à son  corps  , Laporte  vit  reparaître 
toutes  ses  infirmités.  Il  revint  à l’hôpital  , mais  il 
n’y  trouva  plus  aucun  soulagement;  on  lui  donnait, 
me  dit-il  depuis  , trop  à manger;  ce  qui  lui  procurait 
une  toux  continuelle  , el  des  nuits  très-pénibles.  Il 
sortit  encore,  et  entra,  pour  la  seconde  fois,  dans  mon 
service,  le  28  lévrier  180-. 

Combien  son  état  avait  changé  ! ce  n’était  plus  cet 
homme,  dont  le  corps  froid  et  bouffi  paraissait  me- 
nacé d’une  hydropisie  énorme.  On  observait  un  pouls 
fréquent , vif  , roide  , fort  et  large  , peau  brûlante  , 
joues  colorées  d’une  rougeur  circonscrite,  plus  foncée 
du  côté  gauche  , amaigrissement  déjà  considérable  , 
toux  forte  et  râpeuse,  laissant  à peine  quelques  mi- 
nutes de  repos  , expectoration  épaisse  s opaque  , en 
très-grande  abondance  ; privation  du  sommeil , ano- 
rexie , inquiétude,  agitation  : on  sentait  à la  région  du 
coeur,  des  pulsations  fortes  et  précipitées.  Le  malade 
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jsse  plaignait  d’un  sentiment  douloureux  extrêmement 
[[pénible  à la  base  de  la  poitrine. 

Laporte  ne  pouvait  indiquer  l’époque  précise  de 
d’invasion  du  mouvement  inllammaloire.  Il  disait 
cque  , depuis  sa  soi  lie , son  élat  n’avail  cessé  d’empirer. 
(Cependant,  je  pus  conclure,  du  rapprochement  de  ses 
^réponses,  que  la  lièvre  n’avail  été  assez  intense  pour 
[(troubler  notablement  les  fonctions,  que  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  — Comme  tous  les  irritans,  et 
même  l’opium  , augmentaient  son  angoisse  , je  me  vis 
rréduit  au  traitement  oléoso-mucilagineux , et  à la 
diète,  en  attendant  la  terminaison  funeste  dont  il  ne 
rm’était  plus  possible  de  douler. 

Le  6 mars,  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué;  les 
(crachats  , désormais  de  couleur  male  , et  puriformes  , 
tétaient , aussi  , moins  abondans.  Laporte  éprouvait 
(beaucoup  d’appétit  ; mais,  instruit  par  l’expérience, 
il  n’osait  s’y  livrer;  l’opium  passait , et  procurait  du 
ssommeil. 

Le  1 1 mars  , la  fréquence  était  moindre , la  peau  se 
couvrait  de  pustules  galeuses.  Je  les  respectai.  — 
Adoucissans.  L’appétit  va  toujours  en  croissant. 

Le  16,  pouls  un  peu  plus  dur,  anhélation  très- 
désolante  : il  est  obligé  de  s’interrompre  plusieurs 
fois  en  buvant.  Appétit. 

Le  20  mars,  grande  anxiété,  suffocation  ; il  parle 
à peine  ; frisson  le  soir,  apparence  de  fièvre  inter- 
imillcnte.  Pouls  très-dur.  — Il  était  à la  demie  le  matin, 
«et  au  quart  le  soir  ; je  le  réduis  à la  soupe  et  au  bouil- 
!i  ' ,lon  ; soulagement.  Les  jours  suivans , plus  de  frisson. 

Le  27  mars  , après  plusieurs  exaspérations  de 
ii  dyspnée  les  jouis  précédens , et  plusieurs  vomisse- 
1 . 16 


a42  HISTOIRE  DES  PHI.EOM A SIES  CHRONIQUES, 
mens,  avec  sentiment  <l’un  corps  montant  vers  ta 
gorge  , il  rend  un  ver  lombric  par  la  bouche.  — Bols 
anlhelmintiques , potions  huileuses  acidulées.  Il  se 
trouve  beaucoup  mieux.  Mais  il  ne  saurait  presque 
manger  sans  être  menacé  de  suffoquer  , et  sans  avoir 
une  lièvre  ardente. 

Quelques  jours  après,  difficulté  d’uriner.  Il  faut  le 
sonder  : on  obtient  peu  d’urine.  Les  parois  du  ventre 
sont  si  douloureuses  (effet , à ce  qu’il  lui  semble,  des 
secousses  de  la  toux  ) , qu’il  ne  saurait  y soutenir  la 
moindre  pression.  Les  crachais  toujours  puriformes  , 
abondans.  — Il  respire  à peine  , il  devient  livide  : la 
circulation  conserve  encore  son  activité.  Le  marasme 
fait  des  progrès. 

Le  9 avril , Laporte  , réduit  à quelques  cuillerées  de 
bouillie,  pour  toute  nourriture,  et  aux  juleps  gom- 
meux , s’exténue  lentement , et  ne  souffre  plus , quoi- 
que son  pouls  soit  toujours  dur  et  fréquent. 

Le  10  , il  expire  , environ  deux  ans  et  demi  après 
l’invasion. 

Autopsie. 

Habitude.  Deux  tiers  de  marasme.  Aucune  infil- 
tration. Poitrine. Cavité  droite,  remplie  d un  pus  gri- 
sâtre, trouble,  fétide,  tapissée  d’une  couche  pul- 
peuse inorganique  , en  partie  dissoute  dans  le  liquide 
épanché.  Le  parenchyme,  trè  -.-atrophié , et  relégué 
contre  le  médiaslin  , offrait , à sa  surface  libre  , une 
large  ouverture  , qui  communiquait  dans  un  vaste 
foyer,  dont  les  parois  étaient  minces  et  affaissées.  Le 
reste  du  lobe  , rouge  et  endurci , contenait  quelques 
tubercules  secs.  La  totalité  de  ce  lobe  n’égalait  pas  le 
volume  du  poing.  Poumon  gauche  occupant  toute 
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la  cavité, 'endurci,  rempli,  presque  en  totalité,  de  lu- 
berculesde grosseur  moyenne, dont  quelques-uns  des 
plus  gros  sont  réduits  en  putrilagé,  et  en  partie  vidés. 
Aucun  foyer  creusé  dans  l’épaisseur  du  parenchyme. 
Cœur  repoussé  à gauche  et  en  has  vers  le  fond  de 
l'hypochondre,  large  et  très-charnu,  mais  conservant 
ses  formes,  et  ne  paraissant  point  avoir  éprouvé  de  di- 
latation passive.  Estomac,  sain  , contenant  de  la  bile 
verte  ; les  intestins  en  étaient  remplis  , un  lombric  y 
fut  trouvé.  La  muqueuse  était , partout,  saine  et  sans 
injection  ni  développement  quelconque.  Foie  volu- 
mineux, noirâtre,  endurci.  Sa  séreuse  contenait  quel- 
ques petites  tumeurs  blanches , qui  furent  reconnues 
pour  de  petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse. 


Ici  la  plèvre  n’était  point  gangrenée  , et  le  paren- 
chyme offrait  des  traces  non  équivoques  de  la  phlo- 
! gose  sanguine.  11  paraît  donc  que  la  perforation  du 
lobe  est  l’effet  dé  l’ulcère  rongeant  , à parois  tuber- 
culeuses , qui  provenait  indubitablement  lui-môme 
de  la  destruction  d'un  ou  de  plusieurs  tubercules.  Co 
malade  nous  présente  une  succession  de  symptômes 
plus  ou  moins  disparates  , et  qu’il  peut  être  utile  de 
reunir  dans  un  cadre  plus  resserré. 

1 0 .Symptômes  du  catarrhe  et  du  rhumatisme  des 
: parois  thoraciques  ; c’était  le  début  do  la  pleurésie*  ; 

| 2°.  symptômes  dcl  anévrysme;  ils  étaient  occasionnés 
par  1 accumulation  du  produit  de  cette  phlegmasie  } 
o . symptômes  de  lapneumome ; résultat  certain  de  la 
j >hlogose sanguine  du  parenchyme,  qui  favorise  les  pro- 
grès des  tubercules;  4°*  symptômes  de  la  phthisie  la 

16. 
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plus  aiguë;  effet  indubitable  de  l’ulcération  du  lobe , 
et,  surtout,  de  sa  perforation, qui  augmente  l’étendue 
du  foyer  putride  d’où  la  fièvre  hectique  est  alimentée. 

Nous  avons  vu  , depuis  que  nous  nous  occupons  des 
inflammations  de  la  membrane  séreuse  des  poumons, 
les  symptômes  et  les  effets  immédiats  de  la  pleurésie 
simple  dansses  différens  degrés  d’intensité,  les  modi- 
fications qu’elle  peut  recevoir  , pendant  sa  durée  , de 
la  compression  du  cœur  et  des  poumons,  de  la  phlo- 
gose  du  parenchyme  , de  sa  dégénérescence  tubercu- 
leuse , enfin  de  son  ulcération  et  de  sa  perforation. 
Nous  avons  attribué  la  violence  , et  le  caractère  con- 
somptif  de  la  fièvre  hectique  que  nous  avons  remar- 
quée dans  ces  derniers  cas.,  à la  dépravation  du  pro- 
duit liquide  delà  pleurésie,  et  cette  dépravation  nous 
a paru  provoquée  par  des  gaz  que  l’érosion  des  vési- 
cules bronchiques  introduisait  dans  la  membrane 
phlogosée. 

SL  notre  assertion  est  fondée,  toute  plèvre  enflam- 
mée qui  pourra  être  touchée  par  l’air  atmosphérique  , 
devra  donner  un  pus  aussi  fétide  que  celui  que  nous 
avons  rencontré  dans  les  trois  cadavres  dont  nous 
avons  rapporté  l’autopsie.  Apres  la  perforation  des 
lobes  ,41  n’y  a plus  que  l’ouverture  de  la  plèvre  costale 
ou  diaphragmatique  qui  puisse  admettre  l’air  dans  la 
cavité  thoracique.  Il  serait  donc  très-utile  de  s’assurer 
si  , introduit  par  l’une  de  ces  voies,  l’air  n’aurait  pas, 
sur  la  membrane  , les  mêmes  effets  qu’il  a quand  il 
provient  de  la  division  du  parenchyme  (je  n’entends 
parler  que  de  la  plèvre  en  état  de  phlogose,  et  écartée 
des  parois  par  un  fluide  ; car,  aucun  médecin  n'ignore 
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<que  les  blessures  du  poumon  guérissent  tous  les  jours 
;avec  la  plus  grande  facilité). 

On  connaît  les  mauvais  succès  de  l’opération  de 
U’empyème.  Ils  sont  tels,  que  cette  opération  est  au- 
! j jourd’hui  presque  généralement  bannie  de  la  pratique, 

■ 1 du  moins  quand  l’épanchement  est  le  résultat  d’une 
; phlegmasie  pectorale.  Tous  les  praticiens  ont  été  frap- 
pés de  la  prodigieuse  fétidité  du  pus,  lorsque  l’air 
• extérieur  a pu  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique.  Il 
était  difficile  de  ne  pas  comparer  l’ouverture  desem- 
pyèmes  à celle  des  dépôts  par  congestion , aux  plaies 
'd’armes  à feu  avec  sinuosités  et  clapiers  où  séjourne 
le  pus , en  un  mot , à toutes  les  suppurations  qui  sc 
font  sur  une  surface  exposée  à l’air,  et  fournissant  un 
pus  fétide  , trop  abondant  pour  être  entièrement  éli— 

| miné,  et  dont  partie  est  repompée  par  les  absorbans. 
On  sait  que  dans  tous  ces  cas  la  guérison  ne  saurait 
être  espérée,  à moins  qu’on  ne  réussît  à empêcher  le 
séjour  du  pus  en  putréfaction;  on  connaît  les  cas  où 
cela  est  possible  , et  les  moyens  que  l’art  peut  avoir 
pour  y parvenir.  Aussi , n’entrerai-je  point  dans  tous 
ces  détails  , qui , cependant , ne  serviraient  qu’à  dé- 
montrer de  plus  en  plus  l’analogie  que  je  ne  fais  qu’in- 
diquer. Je  me  contenterai  d’établir  le  rapport  des 
pleurésies  à perforation  du  parenchyme  par  cause  in- 
terne , avec  celles  à perforation  de  la  plèvre  par  cause 
externe.  L’observation  suivante,  dont  j’ai  été  le  témoin 
oculaire,  m’a  paru  propre  à atteindre  ce  but , et  même 
à répandre  de  nouvelles  lumières  sur  l’histoire  de  la 
pleurésie  chronique. 
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XXXIIK  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  -par  suite  d'un  coup  de  sahre 
qui  avait  divisé  la  plèvre  costale. 

Le  nomm^  Armand , âgé  d’environ  vingt-quatre 
ans,  chasseur  à cheval  au  huitième  régiment , blond, 
de  taille  médiocre  , chairs  molles  , peau  blanclie  , 
reçut,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  de  l’an  1806, 
un  coup  de  pointe  desabre  qui  pénétra  entre  la  sixième 
et  la  septième  cotes. 

Le  coup  était  dirigé  de  bas  en  haut.  Le  troisième 
^our,  un  écoulement  abondant  d'un  fluide  séro-san- 
guinolent  confirma  le  chirurgien  dans  l’idée  que  la 
blessure  était  pénétrante.  En  elfet , bientôt  la  fièvre 
s’alluma  et  prit  le  caractère  hectique  ; elle  laissa 
l’appétit  subsister,  et  ne  produisit  aucune  stupeur. 
Depuis  cette  première  hémorrhagie , la  plaie  fournis- 
sait, àehaque  pansement , un  écoulement  de  sérosité 
sanguinolente , qui  ne  tarda  pas  à devenir  un  peu  fé- 
tide. Cette  sérosité  perdit  ensuite  sa  couleur  rouge,  et 
prit  les  caractères  de  pus  très-séreux  , floconneux  , et 
d’une  extrême  fétidité.  Bientôt  la  transpiration  et 
l’haleine  devinrent  également  puantes.  La  fièvre  re- 
doublait tous  les  soirs  avec  rougeur  vive  des  joues. 
La  toux  , plus  considérable,  principalement  le  soir, 
amena  des  crachats  mucoso-purulens  La  face  se 
bouffit , les  extrémités  s’infiltrèrent  un  peu  , surtout 
le  bras  et  la  jambe  du  cèlé  malade  ; en  même  temps 
la  suppuration  diminua,  et  la  circonférence  de  ha  plaie 
devint  pâteuse  dans  une  grande  étendue.  Dès-lors  la 
fétidité  se  communiqua  à toutes  les  excrétions. 
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Le  malade , ennuyé  de  la  longueur  du  traitement 
<ctde  la. sévérité  du  régime,  se  procurait,  en  secret,  des 
a lime  ns  qui  entretenaient  la  fièvre  ; enfin,  la  diarrhée 
l 'vint  compliquer  son  état.  Depuis  ce  moment,  les 
| Iforces  tombèrent  plus  rapidement  ; la  pâleur  et  la 
! IbouHissure  augmentèrent,  la  gène  de  la  poitrine  pa- 
irul  moindre  , et  jamais  le  malade  n’avait  eu  plus  d’es- 
poir qu’à  l’époque  de  sa  mort,  qui  arriva  le  5i  d’août, 
sept  semaines  après  la  blessure. 

A ulopsie. 

Habitude.  Demi-marasme  , infiltration  légère  au 
coté  gauche  du  cadavre  , plus  considérable  au  droit. 
Poitrine.  On  aperçut  d’abord,  dans  la  cavité  droite  , 
un  vaste  espace  entre  les  côtes  et  le  poumon  qui  était 
appliqué  contre  le  médiastin  , repoussé  en  haut , et 
diminué  des  trois  quarts.  La  plèvre  qui  tapissait 
tout  ce  foyer,  était  rouge,  injectée  et  couverte  d’une 
exsudation  grise  , friable  , inorganique , fétide  , sem- 
blable à du  fromage  gâté;  le  pus  qui  se  trouva  dan# 
ce  foyer,  était  grisâtre , séreux,  floconneux,  très* 
puant.  Le  parenchyme  était  endurci , tuberculeux  , et 
plusieurs  tubercules  étaient  un  peu  fondus  dans  leur 
centre.  Ils  n’étaient  ni  nombreux  ni  volumineux;  le 
plus  grand  nombre  était  plein. 

Nous  n’a  perçûmes,  ni  à la  plèvre  pulmonaire,  ni 
dans  le  parenchyme  , aucune  solution  de  continuité  : 
un  stylet , introduit  par  la  plaie , aboutissait  dans  le 
foyer  purulent.  Dansla  cavité  gauche,  nous  trouvâmes 
la  plèvre  adhérente  en  plusieurs  endroits  par  des  pro- 
ductions solides  et  bien  organisées;  le  parenchyme 
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était  crépitant  dans  la  majeure  partie  de  son  volume  ; 
quelques  points  isolés  furent  trouvés  endurcis,  avec 
tubercules  rares  , dont  un  petit  nombre  étaient  aussi 
suppures;  ils  étaient  plus  superficiels  qu’enfoncés  dans 
le  parenchyme.  Abdomen.  Rien  de  remarquable  , 
qu’une  douleur  un  peu  plus  qu’ordinaire  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  conduit  digestif. 


f 


Le  sabre,  passant  entre  la  sixième  et  la  septième 
côtes , au  lieu  de  leur  courbure  , avait  pénétré  dans 
la  poitrine  au-dessus  de  l’insertion  du  diaphragme  , 
entre  la  surface  convexe  du  foie  , dont  ce  muscle  seul 
le  séparait,  et  les  côtes.  Dirigé  en  haut,  il  paraissait 
avoir  épargné  ce  viscère  , que  nous  trouvâmes  parfai- 
tement intact.  En  supposant  qu’il  eût  atteint  le  pou- 
mon , il  n’aurait  pu  intéresser  que  l’extrémité  externe 
et  le  bord  tranchant  du  lobe  , soit  qu’il  eût  pénétré 
jusqu’au  parenchyme,  soit  qu’il  n’eût  seulement  qu’ef- 
fleuré la  portion  de  la  plèvre  qui  le  revêtait  ; il  est 
toujours  certain  qu’il  n’avait  point  blessé  profondé- 
ment le  parenchyme  aérien.  Quoiqu’il  en  soit , il  est 
évident  que  le  premier  effet  de  la  blessure  fut  de  pro- 
duire une  accumulation  de  sérosité  sanguinolente  .qui 
ne  put  manquer  de  déprimer  beaucoup  le  paren- 
chyme. Si  cette  collection  n’eût  point  été  vidée  tout 
à coup  à l’extérieur  , la  guérison  était  sans  doute  pos- 
sible ; le  fluide  eût  été  résorbé  peu  à peu  , et , s’il 
n’eût  pas  occasionné  de  phlogose  capable  d’entretenir 
l’écartement,  s’il  n’eût  point  laissé  sur  la  plèvre  les 
caillots  susceptibles  de  produire  le  même  effet , une 
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salutaire  adhérence  aurait  préservé  la  plèvre* d’une 
désorganisation  ultérieure. 

Mais  l’évacuation  qui  eut  lieu  le  troisième  jour , et 
que  dut  provoquer  la  résistance  que  le  parenchyme 
opposait  à la  dépression,  fut  suivie  d’une  dilatation 
artificielle  de  la  plaie  , qui  permit  à l’air  de  remplacer 
la  matière  de  l’épanchement.  La  présence  de  cet  agent 
de  décomposition  eut  bientôt  altéré  et  rendu  aux  lois 
de  la  fermentation  putride  le  produit  de  la  phlogose 
qui  venait  de  s’établir;  celle-ci  redoubla  et  s’étendit 
à la  majeure  partie  de  la  circonférence  du  lobe.  La 
pluie  séro-purulente , devenue  plus  abondante  , l’air 
lui-même, raréfié  dans  la  cavité,  achevèrentla  dépres- 
sion et  l’atrophie  du  parenchyme.  En  même  temps  la 
souffrance  du  lobe  déprimé  et  phlogosé,  communi- 
quée sympathiquement  à l’autre,  et  le  stimulusdu  pus 
j résorbé , entretenaient  la  fièvre  et  provoquaient  le 
développement  des  tubercules.  Enfin,  la  gourmandise 
du  malade  favorisa  l’inflammation  de  la  muqueuse 
digestive  , et,  de  ce  moment , Ja  décomposition  du 
sujet  s’exécuta  avec  une  nouvelle  rapidité.  Toutes  ces 
causes  réunies  le  conduisirent,  en  sept  semaines,  à 
un  état  de  dépérissement,  que  la  pleurésie  seule  ou 
la  phlogose  sanguine  , sans  ulcération  , n’auraient  pas 
produit,  dans  un  espace  de  temps  beaucoup  plus 
j long. 

J’ai  rassemblé  , dans  ce  chapitre,  toutes  les  variétés 
de  la  pleurésie  chronique  , qui  m’ont  paru  essentielles 
à noter  pour  s’en  former  une  juste  idée.  Je  vais  main- 
tenant tirer  de  leur  rapprochement  et  du  résumé  des 
faits  que  je  n’ai  pu  citer  ( car  les  phlogoses  de  la 
plèvre  sont  prodigieusement , communes)  l’histoire 
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générale  rie  cette  maladie,  ainsi  que  je  l’ai  fait  en 
traitant  de  la  péripneumonie  et  du  catarrhe  pro- 

1 nigeSé 
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Etiologie. 

Toutes  les  Causes  , soit  prédisposantes , soit  déter- 
minantes, que  nous  avons  assignées  à la  péripneu- 
monie et  au  catarrhe,  peuvent  produire  aussi  la  pleu- 
résie ; mais  il  en  est  parmi  elle*  dont  l’action  se  di- 
rige plus  particulièrement  sur  la  plèvre,  et  nous  al- 
lons les  signaler. 

i°.  Parmi  les  prédisposantes.  Un  tempérament 
sanguin,  un  état  de  pléthore,  d’irritabilité  extraor- 
dinaire, de  disposition  aux  fluxions  , résultant  de  la 
suppression  d’une  évacuation  habituelle  , favorisent 
l’action  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  provoquer 
l’inflammation  de  la -plèvre  et  du  poumon.  C’est  ce 
qui  est  accordé  par  les  médecins  de  tous  les  pays 
et  de  tous  les  siècles.  Mais  ce  qu’ils  n’ont  pas  assez 
dit , peut-être  parce  qu’ils  ne  l’ont  pas  suffisamment 
senti , c’est  que  toute  inflammation  actuellement  exis- 
tante est  un  stimulus  toujours  en  action  , qui  dispose 
le  corpsàen  contracter  une  seconde,  une  troisièmes  te. 
Ainsi,  nous  n’hésiterons  point  à mettre  au  nombre  des 
causes  qui  prédisposent  à la  pleurésie,  les  phlogoses 
des  autres  organes,  et  surtout  des  autres  membranes 
séreuses. 

L’étroitesse  de  la  poitrine  et  sa  déformation  expo- 
sentd’autant  plusles  personnes  à la  pleurésie,  qu  elle* 
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sonl  plus  sanguines.  La  nature,  souvent  irrégulière 
dans  la  distribution  des  matériaux  de  la  nutrition, 
nous  o(Tre  tous  les  jours  des  hommes  musculeux, 
doués  d’un  cœur  robuste  , et  d’un  arbre  circulatoire 
fort  énergique  chez  lesquels  elle  semble  avoir  oublié 
de  développer  la  poitrine  en  proportion  du  reste.  Les 
cadavres  des  individus  ainsi  conformés , nous  présen- 
tent souvent  des  adhérences  presque  universelles  de 
la  plèvre,  lors  meme  qu’ils  ont  succombé  à une  affec- 
tion étrangère  à celle  dont  nous  nous  occupons.  Or, 
ces  adhérences  sans  phiogese  , qui  se  rencontrent 
également  toutes  les  foisque  le  parenchyme  a été  long- 
temps le  terme  d’un  mouvement  fluxiounaire , prou- 
vent au  moins  qu’il  était  habituellement  si  gonflé , 
que  tout  glissement  entre  les  surfaces  pleurales  était 
devenu  impossible.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  les  causes  qui  portent 
l’irritation  dans  une  plèvre  déjà  irritée,  doivent  opérer 
avec  bien  plus  d’efficacité  que  si  elles  agissaient  sur 
un  sujet  doué  d’un  équilibre  parfait.  Ces  causes  sont 
immédiates  ou  médiates  pour  la  pleurésie,  ainsique 
pour  la  pneumonie  et  le  catarrhe. 

20.  Parmi  les  causes  efficientes  immédiates , celles 
qui  me  paraissent  les  plus  capables  d’agir  sur  la  plèvre 
sont  : ï°,  les  percussions  cl  contusions  du  thorax, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  : j’ai  souvent  observé d’ancien- 
nes douleurs  pleurétiques , dépendant  de  celte  cause  , 
parmi  les  soldats  du  train  d’artillerie  et  parmi  ceux 
qu’on  employait  à des  travaux  publics;  a0,  les  efforts 
violens  qui  suspendent  la  respiration  : parce  que,  pen- 
dant qu’ils  agissent,  le  parenchyme  est  gonflé,  et.  la 
plèvre  durement  froissée  contre  les  parois  osseuses; 
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3°.  lesquintesde  toux  violentes  et  opiniâtres  : j’ai  déjà 
fait  remarquerquedesdouleursdecôtéquiparaissaient 
avoir  été  produites  par  les  secousses  de  la  toux  , e'taient 
dégénérées  en  véritables  pleurésies.  — Les  pleurésies 
provoquées  par  cet  ordre  de  causes,  peuvent  se  déclarer 
brusquement  et  avec  fièvre  vive  : mais,  plus  souvent, 
elles  ont  un  début  obscur,  et  ne  se  manifestent  claire- 
ment qu’après  avoir  lait  de  funestes  progrès  ; ce  qui 
vient,  selon  moi,  de  ce  que  les  lésions  accidentelles 
de  la  plèvre  , dont  elles  ne  sont  que  l’accroissement, 
étaient  légères  dans  leur  origine. 

5°.  Les  causes  médiates , ou  qui  n’intéressent  le 
poumon  qu’en  modifiant  un  organe  en  rapport  avec 
lui  (*),  peuvent  toutes  agir  sur  la  plèvre  au  lieu  de 
porter  leur  action  sur  la  muqueuse  et  sur  le  paren- 
chyme. Il  n’est  point  de  praticien  qui  n’ait  souvent  à 
traiter  des  pleurésies  survenues  à la  suite  d’un  refroi- 
dissement qui  succède  brusquement  à une  sueur 
copieuse  ou  à une  exaltation  d’action  des  capillaires 
de  la  circonférence.  On  dirait  que  l’excitation,  qui 
vient  de  cesser  dans  les  vaisseaux,  est  tout  à coup 
transportée  dans  ceux  de  la  membrane  séreuse. 

Cette  cause  est  celle  que  l’on  assigne  le  plus  com- 
munément à la  phlogose  de  la  plèvre  , parce  qu’elle 
donne  ordinairement  lieu  à des  pleurésies  bien  dessi- 
nées, c’est-à-dire  marquées  par  le  point  de  côte  et  par 
la  fièvre.  Si  elle  les  produit  plutôt  ainsi,  que  latentes 
et  apyrexiques  , ce  doit  être  à raison  de  la  violence  de 
son  action.  En  effet,  il  est  toujours  naturel  qu’un déran- 


(*)  Voyez  l'Etiologie  du  catarrhe. 
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gement  considérable  de  fonction,  survenu  tout  à coup 
chez  un  homme  vigoureux,  développe  une  maladie 
: aigue  bien  caractérisée. Cependant,  le  resserremenldes 
capillaires  de  la  peau  et  du  tissu  sous-jacent  n’agit  pas 
toujours  aussi  brusquement  sur  la  plèvre.  On  voit  des 
pleurésies,  évidemment  provoquées  par  celle  cause, 
ne  devenir  sensibles  qu’aprèsun  temps  fort  long.  Cela 
s’observe  particulièrement  chez  les  hommes  déjà  af- 
i faiblis  , et,  en  quelque  sorte  , émoussés  par  une  autre 
maladie  , à l’époque  où  le  froid  vient  déterminer  chez 
eux  la  phlogose  de  la  plèvre.  Peut-être  même  que  dans 
j certains  cas  le  surcroît  d’exhalation  précède  ou  occa- 
; sionne  la  véritable  phlegmasie. 

Les  causes  qui  agissent  sur  les  vaisseaux  extérieurs 
: à la  manière  du  froid,  tels  sont  le  frisson  fébrile  , la 
frayeur  , l’horreur , la  surprise  , etc.  produiront  plutôt 
des  pleurésies  latentes , que  l’air  ou  les  liquides  froids. 

! On  a dû  remarquer,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage, 
jj  que  la  plupart  des  pleurésies  qui  se  déclarèrent  pen- 
dant les  fièvres  intermittentes,  ne  furent  bien  consta- 
téesque  parles  progrèsde  l’épanchement.  Ilmesemble 
que  ces  lièvres  ont  deux  manières  principales  de  pro- 
duire la  pleurésie  , qui  correspondent  aux  deux  ordres 
decausesque  j’assigneàcettemaladie  : i°.par  lefrisson, 
dont  l’influence  centripète  peut  diriger  les  fluides  sur 
la  séreusedu  poumon,  tout  en  agissant  sur  son  paren- 
chyme et  sur  sa  muqueuse  : ce  mode  d’action  est  ana- 
logue a celui  de  l’air  froid  ; a°.  par  les  secousses  con- 
vulsives du  diaphragme  et  des  muscles  de  la  paroi 
thoracique  , qui  font  froisser  l’une  contre  l’autre  les 
surfaces  exhalantes  de  la  membrane  séreuse.  Le  gon- 
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bernent  et  1’érection  capillaire  du  parenchyme,  effet 
inséparable  clu  frisson,  les  secousses  continuelles  de 
1 1 toux  , contribuent  sans  doute  à augmenter  la  pres- 
sion et  à rendre  la  lésion  de  la  plèvre  plus  facile.  Mais 
comme, dans  la  plupart  des  cas  , cette  lésion  est  fort 
légère  dans  son  principe  , le  début  de  la  pleurésie  ne 
jieut  être  ni  senti  par  le  malade  , ni  soupçonné  par 
le  médecin. 

Développement , progrès  et  terminaison  de  la 

pleurésie . 

Développement.  Lorsque  , dans  un  sujet  plein  de 
vigueur,  la  pleurésie  est  provoquée  subitement  par 
une  cause  énergique  , comme  une  forte  contusion  du 
thorax,  un  refroidissemenlcomplel  au  moment  que  les 
capillaires  de  la  circonférence  sont  dans  un  épanouis- 
sement et  une  action  considérables  , elle  débute  ordi- 
nairement avec  violence  , et  l’on  observe  un  frisson  , 
suivi  d'une  douleur  fixe  et  pongilive  d'un  ou  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  fièvre  vive  , toux  scelle,  respira- 
tion entrecoupée  et  douloureuse  , en  un  mot,  tout 
l’ap pareil  inflammatoire  si  bien  décrit  par  les  auteurs  , 
et  qu’il  me  suffit  ici  d’indiquer  pour  marquer  mou 
point  de  départ.  — Mais  il  est  une  autre  nuance  de 
pleurésie,  appartenant  également  à la  plus  liante  pé- 
riode d’acuité,  sur  laquelle  je  m’arrêterai  davantage. 

Quoique  produite  parles  mêmes  causes,  lu  pleurésie 
n’a  pas  toujours  la  même  physionomie.  Si , dès  le  mo- 
ment de  l’invasion,  la  phlogose  occupe  toute  la  mem- 
brane , il  n y a souvent  pas  de  point  fixe  et  circonscrit  ; 
toute  la  poitrine  est  douloureuse  , les  douleurs  se  fout 
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sentir  en  différentes  directions  ; souvent  elles  traver- 
sent le  tronc  de  part  en  part;  elles  sont  tantôt  lanci- 
nantes, tantôt  gravalives,  tantôt  brûlantes,  etc.  Les 
parois  thoraciques  sont  immobiles,  et  la  respiration 
se  fait  par  l’abaissement  du  diaphragme  ; le  malade  se 
tient  assis  et  penché  en  avant  ; il  a la  face  très-décom- 
poséc  , les  joues  fort  rouges  ; il  n’ose  tousser.  L'anxiété 
est  considérable,  et  le  mouvement  fébrile  très-violent. 

De  tous  ces  signes,  ceux  qui  correspondent  le  plus 
directement  à la  pleurésie  , ce  sont  l’envie  continuelle 
de  tousser,  que  ladouleur  rendinfruclueuse  ; l’immo- 
bilité des  parois  de  la  poitrine  ; ladouleur  que  produit 
la  percussion  ; les  élancemens  qui  ont  lieu  aux  moin- 
dres commotions  de  toux  , d’éternuement , etc. 

Lorsque  la  séreuse  du  cœur  partage  l’irritation  , les 
symptômes  sont  plus  violens;  les  douleurs  sont  rap- 
I portées  surtout  à la  région  précordiale  : l’anxiété  et 


avant,  et  le  couçberen  pronation  avec  les  genoux  pliés, 
jsont  plus  remarquables;  mais,  ce  qui  l’est  par-dessus 
tout , c’est  le  défaut  presque  absolu  de  fièvre. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  , on  dorme 
pour  signe  particulier  à la  péricardite  , la  tendance 
aux  lipothymies.  J’ai  aussi  presque  toujours  observé, 
ce  symptôme  ; mais,  ce  qui  m’a  le  plus  frappé,  c’est 
la  concentration  du  pouls  et  le  défaut  de  chaleur 
fébrile.  Lorsque  lesdeux  derniers  se  rencontrent  chez 
un  homme  quia  élésoumisauxeausesdes  phlegmasies 
pectorales  , et  qui  est.  à peu  près  dans  l’état  que  nous 
venonsde  décrire  comme  propreàla  pleurésie,  lorsque, 
surtout,  cet  homme  n’a  point  été  épuisé  par  une  ma- 
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ladie  anterieure,  on  doit  redouter  la  phlogose  de  la 
membrane  séreuse  du  cœur  et  du  péricarde. 

Pi'Ogrès  et  terminaison.  La  pleurésie  aiguë  offre 
beaucoup  de  variétés  dans  ses  progrès.  Il  en  est  qui 
guérissent  promptement,  et  qui  paraissent  céder  aux 
moyens  qu’on  leur  oppose  sans  affecter  de  parcourir 
des  périodes  régulières.  Ce  sont  les  plus  légères,  celles 
où  la  circonscription  de  la  douleur  et  la  modération 
destroublessympathiqucs,  font  présumer  que  le  point 
d’irritation  n’occupait  qu’une  portion  rétrécie  de  la 
plèvre. 

D’autres,  plus  violentes,  s’accroissent  ou  persistent 
durant  un  certain  nombre  de  jours,  et  paraissent  mettre 
la  vie  du  malade  en  danger.  Mais,  lorsqu’elles  doivent 
guérir  , on  les  voit  rarement  produire  celte  angoisse 
et  celte  altération  profonde  des  fonctions  que  nous 
avonsdit  appartenir  aux  pblogoscs  qui  occupent  toute 
l’étendue  d’une  plèvre  cl  meme  la  séreuse  du  cœur. 
Après  beaucoup  de  souffrances  et  une  fièvre  des  plus 
vives,  nous  voyons  l’irritation  générale  se  calmer,  la 
douleur  perdre  de  son  acuité,  s’étendre,  se  prolonger 
souvent  jusqu’à  l’épaule  , se  dissiper  enlin  tout  à fait 
dans  l’espace  de  sept  à quatorze  jours.  Cependant , le 
lieu  où  s’est  fait  sentir  le  point  de  coté  , reste  long- 
temps sensible  , et  fait  meme  éprouver  des  douleurs 
assez  vives  dans  quelques  élernuemens , dans  certaines 
pandiculations,  et  lorsqu’on  se  livre  à des  exercices 
violens  et  insolites. 

Les  pleurésies  qui  se  sont  ainsi  montrées  rebelles 
dans  l’état  aigu  , avec  persévérance  de  la  fièvre  , de  la 
chaleur  , et  qui  se  terminent  par  des  hémorrhagies  et 
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i«ne  expectoration  abondante  , étaient  compliquées 
«Tune  irritation  phlogistique  de  la  membrane  nm- 
jcqueuse  onde  ses  cryptes,  et  tenaient  toujours  plus  ou 
rmoinsdu  catarrhe  ou  de  la  pneumonie.  J’en  juge  par 
U’injection  de  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique , et 
jpar  l’induration  rouge , qui  se  sont  toujours  fait  aperce- 
woir  lorsque  les  malades  ont  succombé  dans  l’état  aigu. 

Je  ne  regarde  comme  pures  et  simples,  que  celles 
où  le  pouls  est  serré,  convulsif,  la  chaleur  modérée  ; 
en  un  mot,  celles  où  le  mouvement  fébrile  ne  corres- 
ipond  point  à la  violence  de  l’affection  pectorale.  Si 

I (Celles-là  deviennent  mortelles  dans  l’état  aigu,  elles 
[peuvent  laisser  le  poumon  entièrement  perméable  à 
lfair.  Il  faut, cependant,  être  prévenu  que  celte  dispro- 
iportion  dont  nous  parlons,  peut  s’observer  dans  les 

Ipleuro-péripneumonies  compliquées  de  péricardite  , 
et,  qu’alors,  le  seul  signe  qui  fasse  présumer  la  phlogose 
des  capillaires  de  l’artère  pulmonaire  , c’est  la  rougeur 
foncée  des  joues.  Cette  complication  offre  l’image  de 
la  plus  terrible  angoisse.  J’en  ai  vu  des  exemples 
effrayans.  Alors,  la  maladie  est  au-dessus  de  tous  les 
remèdes. 

Toutes  les  fois  que  la  pleurésie  simple  est  guéris- 
sable, on  est  surpris  du  bon  effet  des  remèdes.  J’ai 
vu  les  douleurs  les  plus  poignantes,  et  l’anxiété  qui  les 
accompagne,  disparaître  tout  à coup,  comme  par 
enchantement,  au  moment  où  l’action  rubéfiante  du 
> 'vésicatoire  commençait  à avoir  lieu.  La  saignée,  les 
‘sangsues,  un  cataplasme  émollient,  un  bain,  ont 
< i souvent  opéré  d’une  manière  aussi  heureuse.  Lors- 
J qu’on  voit  la  fièvre  cesser  en  même  temps  que  la 
douleur,  sans  évacuations  considérables,  on  a lieu 
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de  présumer  que  la  pleurésie  était  simple;  car,  les 
symptômes  sont  toujours  plus  rebelles,  quand  ils  dé- 
pendent  d’une  phlogose  un  peu  profonde  du  paren- 
chyme. La  lièvre,  surtout,  affecte  de  persister  et  de 
ne  céder  qu’aux  saignées  répétées,  à moins  qu’elle  ne 
soit  enlevée  par  une  hémorrhagie,  par  des  sueurs,  ou 
par  tout  autre  mouvement  critique. 

Pour  que  la  guérison  soit  complète  , il  faut  qu’elle 
ait  lieu  dans  les  trois  premiers  septénaires , et  que  les 
fonctions  se  rétablissent  ensuite  promptement  dans 
leur  équilibre.  S’il  reste  des  signes  d’irritation  pec- 
torale , la  pleurésie  chronique  est  à craindre.  Nous 
allons  essayer  de  la  décrire  , après  en  avoir  étudié  le 
développement  dans  les  sources  d’où  elle  tire  le  plus 
ordinairement  son  origine.  j 

Pleurésie  chronique. 

Développement.  La  plus  commune  d’entre  ces  sour- 
ces , c’est  la  pleurésie  aiguë.  Elle  lui  donne  lieu  lors- 
qu’elle a été  négligée  , soit  que  l’afflux  trop  impétueux 
des  fluides  s’oppose  à l’adhérence,  soit  que  leur  qua-  ! 
lilé  les  rende  impropres  à servir  de  moyen  d’union  , 
soit  enfin  que  la  phlogose  ait  désorganisé  le  tissu  ou 
dépravé  son  action  d’une  manière  irréparable.. Mais  1 
elle  la  produit  encore  , bien  quelle  ait  été  traitée  en 
apparence  avec  succès  : on  voit  des  pleurésies  dégé-  | 
nérer  en  chroniques, quoique  la  douleur  ait  été d’abord  * 
enlevée  par  un  vésicatoire,  j’ai  pourtant  remarqué  1 
que  les  malades  à qui  cela  était  arrivé,  trop  rassurés 
par  la  disparition  du  point  de  côté,  avaient  négligé  les 
autres  moyens  thérapeutiques , et  s’étaient  trop  hâtés 


MÆURÉsIE.  2*)Ç) 

de  reprendre  leur  régime  et  leurs  occupations  ordi- 
naires. Je  regarde  donc  le  traitement  incomplet  de 
l'état  aigu  , comme  une  cause  très-capable  de  produire 
l’état  chronique  , sans  néanmoins  oser  nier  que  cer- 
taines pleurésies  aiguës  ne  soient  de  nature  à se  pro- 
longer en  dépit  du  traitement  le  plus  rationnel. 

Lorque  la  pleurésie  chronique  est  le  résultat  d’une 
contusion  du  thorax,  elle  est  précédée  d’une  douleur 
fixe,  plus  ou  moins  longue,  qui,  d’abord,  semblait 
appartenir  aux  muscles,  mais  que  l’on  reconnaît  pour 
intéresser  le  poumon , par  les  signes  qui  seront  bientôt 
exposés.  Il  ne  faut  pas  accorder  trop  de  confiance  au 
! calme  que  procurent  les  topiques  et  les  sangsues,  qui 
peuvent  ici  déguiser  la  maladie  , sans  la  guérir,  aussi 
! bien  que  dans  les  pleurésies  aiguës  et  fébriles.  Le  re- 
tour accidentel  des  douleurs  , et  l’altération  de  la  fonc- 
lion  respiratoire,  suffisent  pour  nous  faire  appréhender 
que  l’irritation  ne  soit  encore  assez  forte  pour  dégé- 
nérer en  pleurésie  chronique. 

Les  douleurs  de  côté  irrégulières  , ou  sujettes  à 
changer  de  pla.çe  dans  la  circonférence  de  la  poitrine , 
lorsque  les  malades  ont  été  exposés  au  froid  , ou  bien 
ont  habité  des  lieux  humides,  etc.  ; celles  qui  ne  p; - 
raissent  que  de  temps  en  temps,  durant  les  quintes 
de  toux  , ou  dans  le  tremblement  des  fièvres  intermit- 
tentes, doivent  inspirer  quelque  méfiance,  lorsqu’on 
s’aperçoit  qu’elles  affectent  toujours  le  meme  si*  gp  > 
j et  lorsqu’on  peut  les  rendre  sensibles  par  Une  gr.inde 
inspiration.  Attendre,  pour  constater  la  pleurésie  chro- 
nique, l’altération  profonde  de  la  coloration,  et  les 
aulressignes  qui  témoignent  ladépravation  de  la  lorce 
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assimilatrice  , c’est  presque  s’interdire  tout  espoir  dè 
guérison. 

Les  toux  opiniâtres  et  sèches  , qui  s’accompagnent 
enfin  d’une  sensibilité'  du  thorax  , manifestée  seule- 
ment par  les  secousses  , les  efforts  et  la  percussion  , 
quand  on  veut  l’exercer,  peuvent  nous  faire  songer 
à la  pleurésie  chronique.  Quoique  nous  soyons 
portés  à attribuer  celte  sensibilité  douloureuse  à la 
fatigue  des  muscles  intercostaux,  n’oublions  pas  de 
nous  dire  à nous-méines  que  , si  la  toux  peut  irriter 
les  muscles,  elle  peut  aussi  blesser  la  susceptibilité  des 
plèvres;  que  de  cette  lésion  à la  phlogose  obscure  et  à 
l’épanchement,  il  n’y  a qu’un  trajet  fort  court,  et 
que  la  douleur  de  ces  différens  tissus  peut  très-bien 
correspondre  au  meme  point. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  pleurésie  chro- 
nique s’est  développée  , lorsqu’elle  existe  , on  la  re- 
connaît à une  combinaison  particulière  de  signes, 
dont  nous  allons  essayer  de  présenter  le  tableau. 

,*  *»»-'  • I 

J-  ? 

Progrès  et  terminaison. 

10.  De  la -pleurésie  chronique  évidente.  Lorsqu’une 
pleurésie  aiguë,  qui  a été  bien  dessinée,  laisse  à sa 
suite  une  douleur  permanente  du  côté  jadis  affecté, 
ou  lorsqu’à  la  douleur  aiguë  et  circonscrite,  il  en 
succède  une  autre  obtuse  et  étendue,  la  pleurésie 
chronique  est  probable.  — Si  l’on  observe  ensuite 
que  le  côté  affecté  cesse  d’etre  sonore  à la  percussion  ; 
si  celle-ci  est  douloureuse  aussi  bien  que  la  toux  , 
l’éternuement,  et  toutes  les  secousses  communiquées 
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au  tronc;  si  le  malade,  après  avoir  évité,  pendant 
long-temps , de  s’incliner  sur  le  côté  souffrant,  ne  se 
trouve  bien  qu’en  se  couchant  dessus,  on  doit  juger 
que  la  phlogose  de  la  plèvre  a fourni  un  épanche- 
ment considérable  , et  que  le  lobe  est  en  grande  par- 
tie atrophié  et  devenu  impropre  à la  respiration. 

Si , pendant  que  ces  désordres  s’opéraient  dans  la 
cavité  thoracique , le  malade  ne  s’est  plaint  que  d’une 
toux  sèche  , redoublant  par  les  exercices  et  durant  la 
nuit;  si  le  pouls  n’a  été  que  fréquent  sans  dureté,  la 
chaleur  rarement  fébrile , le  teint  d’un  jaune  pâle  sans 
rougeur  des  pommettes,  l’embonpoint  peu  diminué , 
il  est  à présumer  que  la  pleurésie  est  simple,  et  que 
le  parenchyme  est  peu  ou  n’est  point  altéré.  — Cette 
espèce  de  pleurésie  dure  souvent  plus  d’une  année. 
Les  malades  peuvent  périr  dans  l’hydropisie,  ou,  du 
moins  , avec  un  œdème  analogue  à celui  qui  s’observe 
à la  terminaison  funeste  du  catarrhe  chronique.  — On 
kjs  voit  encore  expirer  dans  le  marasme  le  plus  com- 
plet; dans  ces  cas,  la  mort  est  reculée  jusqu’à  deux 
ou  trois  ans,  et  peut-être  davantage  , à raison  du  dé- 
faut de  douleur  et  de  fièvre. 

Si  , au  contraire,  le  malade  a souvent  éprouvé  des  re- 
tours de  dyspnées,  de  suffocation,  de  fièvre;  s’il  a beau- 
coup toussé;  si  la  toux,  après  avoir  été  long-temps 
sèche,  fournit  une  expectoration  plus  ou  moins  abon- 
dante; si  l’hectique  devient  continue,  et  les  joues  habi- 
tuellement pourprées;  si  le  cor pl s’amaigrit  prompte- 
ment, on  peut  être  assuré  que  la  phlogose  a été  commu- 
niquée au  parenchyme,  soit  par  les  progrès  spontanés 
ck  l’irriLation,  soit  parles  effets  de  la  pression  du  liquide 
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trop  rapidement  accumulé;  et,  dans  ce  cas,  l'indu- 
ration et  les  tubercules  sont  à craindre.  — Ces  sortes 
de  pleurésies  ne  sauraianl  être  de  longue  durée  : 
lorsque  la  phlogose  est  bien  établie  dans  le  paren- 
chyme, la  vie  est  usée  en  moins  de  deux  h trois  mois, 
et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  Mais  tout  ce  qui 
accélère  ou  ralentit  les  progrès  de  la  phlegmasie  , hâte 
ou  recule  l’époque  de  la  destruction  de  l’organisme. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  est  d’une  rapidité  ex- 
traordinaire , que  l’anxiété  est  considérable  , que 
les  traits  se  décomposent  promptement,  que  toutes 
les  excrétions  acquièrent  une  fétidité  repoussante  , 
on  juge  que  les  foyers  purulens  sont  multipliés  ou  fort 
étendus;  on  pourra  même  quelquefois  en  induireque 
le  parenchyme  du  poumon  est  perforé  , et  que  l’air 
parvient  au  liquide  accumulé  dans  la  plèvre;  car  il 
ne  peut  exister  un  foyer  plus  vaste  et  plus  propre  à 
empoisonner  l’économie,  qu’une  cavité  del3  poitrine 
remplie  de  pus,  lorsque  l’introduction  de  l’air  a 
transformé  ce  liquide  en  une  -sanie  putride. 

Si  le  sujet  qui  souffre  une  pleurésie  chronique  soit 
simple,  soit  compliquée  de  l’affection  du  parenchyme 
pulmonaire , est  prédisposé  aux  affections  du  cœur  , 
les  palpitations  et  les  autres  signes  de  l’anévrysme 
peuvent  se  présenter  dans  un  tel  degré  d’intensité  , 
que  le  praticien  soit  exposé  à méconnaître  la  maladie 
principale.  Ces  symptômes  sont  l’effet  de  la  pression 
exercée  parla  matière'  de  l’épancbemenl  sur  l’organe 
central  de  la  circulation.  On  en  acquiert  la  certitude 
Jorsqu’en  reprenant  l’histoire  de  la  maladie  depuis 
l’invasion  des  premiers  aecidens,  ou  découvre  que 
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H'affection  du  cœur  est  postérieure  à une  pleurésie 
.aiguë  , ou  n’est  devenue  sensible  que  pendant  les 
{progrès  d’une  pleurésie  chronique. 

a0.  De  la  pleurésie  chronique  équivoque.  Si  la 
! {pleurésie  chronique  s’est  développée  obscurément  par 
d’une  des  causes  dont  nous  avons  donné  l’énuméra- 

I tion  , les  signes  commémoratifs  ne  sont  plus  aussi 
clairs  que  dans  celle  qui  succède  à la  pleurésie  aiguë. 
.Néanmoins  , elle  peut  encore  devenir  reconnaissable 
<de  deux  manières  : par  la  douleur  et  ses  effets;  par 
H’epanchement  et  les  conséquences  qu’il  entraîne. 
i°.  Par  la  douleur.  La  sensibilité  des  parois  thora- 
j<ciques,  après  s’étre  accrue  avec  lenteur  , peut  de- 
l' venir  telle  que  nous  l’avons  observée  à la  suite  de  la 
[pleurésie  aiguë  prolongée  ; elle  peut  même  s’accroître 
au  point  de  représenter  une  attaque  de  celle  dernière. 
lEIle  en  diflère  pourtant , en  ce  qu’elle  n’a  pas  de 
durée  déterminée,  et  qu’elle  cède  souvent,  ainsi 
que  toutes  les  phlegmasies  chroniques  qui  simulent 
Iles  aiguës  , aux  premiers  moyens  antiphlogistiques 
qu’on  lui  oppose.  En  effet,  elle  ne  se  maintient  dans 
l’état  d’acuité,  que  quand  le  parenchyme  participe  à 
l’irritation. 

Lorsque  la  douleur  reste  dans  les  limites  d’une  sensi- 
bilitéobscure,  qui  nedevient  véritable  douleur  que  par 
la  percussion,  ou  dans  le  moment  des  secousses  du 
thorax  , la  pleurésie  chronique  ne  peut  encore  qu  cire 
f i redoutée;  on  ne  saurait  la  constater  qu’à  un  degré 
• 'Ou  elle  est  très-probablement  incurable  , c'est-à-dire  : 
2°.  Par  /’ épanchement.  C’est  en  empêchant  la 
cavité  de  rendre  un  son  clair  à la  percussion  , que 
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l'épanchement , ou  , du  moins  , l'accumulation  de 
liquide  dans  la  cavité  thoracique  , se  fait  présumer. 
Le  défaut  de  son  nous  atteste  seulement  qu'il  existe 
derrière  lelieu  percuté  autre  chose  qu’unlobedu  pou- 
mon rempli  d’air.  Qui  pourra  ensuite  nous  appren- 
dre que  le  corps  qui  empêche  lasonoréilé  est  plutôt 
un  liquide  que  le  parenchyme  devenu  imperméable 
à l’air,  ou  toute  autre  substance  solide  et  compacte  ? 
cc  sera  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  elle  rappro- 
chement dessignes  qui  frappent  encore  nos  sens.  Ainsi, 
les  progrès  lents,  mais  continus,  d’une  douleur  des 
parois  thoraciques,  affectant  toujours  le  même  siège, 
et  plus  ou  m ains  rapprochée  de  la  douleur  pleurétique 
connue;  le  défaut  des  signes  qui  indiquent  la  phîo- 
gose  chronique  et  l’induration  du  parenchyme  , ou, 
du  moins  , leur  coïncidence  avec  ceux  de  la  pleurésie , 
dont  ils  semblent  alors  être  l’effet , feront  attribuer, 
non  sans  beaucoup  de  vraisemblance  , le  son  obtus 
de  la  poitrine  à la  collection  d’un  liquidé  dans  la 
plèvre.  Je  dis  p' us;  ccssignes  donneront  lieu  de  pré- 
sumer que  le  parenchyme  est  considérablement  atro- 
phié , parce  qu’un  léger  épanchement  n’empêche 
pas  la  poitrine  d’être  sonore  , à moins  que  le  lobe  ne 
soit  endurci. — Lorsque  , les  signes  commémoratifs 
étant  en  défaut,  la  dyspnée,  la  suffocation,  l’or- 
thopuée  , la  fièvre  , se  renouvelleront , ou  se  décla- 
reront pour  la  première  fois  , pendant  qu’on  a des 
doutes  sur  la  cause  du  défaut  de  lésonnemcnt  du 
thorax  , on  pourra  justement  attribuer  cesaecidens  à 
la  compression  du  parenchyme  ; et  le  renouvellement 
de  la  douleur  pleurétique  , qui  marche  ordinairement 
de  concert,  nous  portera  souvent  à expliquer  celte 
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(compression  par  l’accumulation  du  liquide  fourni  par 
lia  plèvre  enflammée. 

Il  est  des  cas  où  la  percussion  ne  saurait  découvrir 
irépanchemenl. C’est  lorsque  la  collection  pleurétique 
sse  faiL  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
(cavité  thoracique  ; attendu  que  le  lobe  appliqué  der- 
rière les  parois  antérieures  , rend  la  percussion  de 
cce  lieu  très-sonore.  Si  l’on  tente  l’expérience  parla 
partie  postérieure  du  tronc , on  ne  saurait  en  tirer  plus 
de  lumières , à moinsque  la  collection  ne  soitdéjàcon- 
'sidérable  , ce  qui  rendrait  le  son  , obtus  dans  toute  la 
! région  dorsale.  Mais  si  la  matière  s’est  accumulée  dans 
lia  partie  inférieure  , en  déprimant  le  diaphragme  , 
:1e  son  ne  cesse  point  d’être  clair  et  satisfaisant  dans 
jpresque  toute  la  surface  du  dos,  qui  correspond  aux 
lobes  du  poumon.  L’expérimentateur  rencontre  bien 
un  son  obtus  , en  approchanide  la  base  de  la  poitrine  ; 
mais  l’épaisseur  des  tégumens,  souvent  augmentée  par 
l’œdême  , le  voisinage  des  viscères  abdominaux , doi- 
vent: le  faire  hésiter  à attribuer  le  défaut  de  résonne- 
raient à une  collection  de  liquide.  J’ai  cité  un  cas  de 
celte  espèce  ( Observation  XXIII ),  où  , néanmoins  , 
la  quantité  du  fluide  était  très-considérable.  Les 
pleurésies  chroniques  de  celte  espèce  doivent  être 
placées  au  rang  de  cellesdonlle  diagnostic  est  le  plus 
difficile,  lorsqu’elles  n’ont  pas  débuté  sous  la  forme 
aiguë  et  avec  un  point  dans  la  région  dorsale;  parce 
que  la  douleur  peut  être  prise  pour  un  lombago 
chronique  , ou  être  attribuée  à la  souffrance  des  vis- 
cères de  l’abdomen  , comme  l’observation  ci-dessus 
rappelée  en  fournit  un  exemple. 

Il  esldoncdes  pleurésies  chroniques  où  la  douleur 
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el  1’épanchemenl  ne  fournissent  pas  assez  de  données 
à l’observateur,  pour  pouvoir  en  tirer  un  diagnostic 
certain.  Mais  celles  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  cavité  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent 
donner  lieu  à celte  pénible  hésitation.  Certaines  pleu- 
résies doubles,  ou  des  deux  cavités,  deviennent 
souvent  aussi  embarrassantes,  i°.  à raison  de  l’éten- 
due de  la  douleur  qui  occupe  toute  la  circonférence 
du  thorax,  et  peut  être  prise  ou  pour  rhumatismale  , 
ou  pour  catarrhale  ; 2°.  parce  que  la  dépression  se 
faisant  avec  lenteur,  la  percussion  reste  équivoque 
le  plus  souvent  jusqu'au  dernier  degré  de  lamaladie.En 
effet,  tant  que  les  parenchymes  occupent  encore  la 
majeure  partie  de  l’espace  intra-thoracique  , le  son 
a toujours  un  certain  résorinemenl.  Ou  conçoit  que 
si  les  deux  lobes  pulmonaires  sont  déprimés  en  même 
temps  avec  promptitude  , ou  que  si  l’atrophie  d’un 
côté  marche  beaucoup  plus  vite  que  celle  de  l’autre  , 
les  signes  de  la  compression , que  nous  avons  déjà  fuit 
connaître  , ne  sauraient  manquer  de  se  prononcer 
avec  force.  Les  pleurésies  doubles  ne  seront  donc 
obscures  que  lorsque  la  douleur  sera  peu  considé- 
rable, et  lorsque  la  collection  se  fera  avec  beaucoup 
de  lenteur,  c’est-à-dire,  pendant  les  premiers  pro- 
grès de  la  maladie  , qui  sont  souvent  fort  longs;  or  , 
c’est  précisément  pendant  cet  intervalle  qu  il  importe 
d’en  saisir  le  diagnostic.  Ce  motif  me  détermine  a 
rassembler,  en  dernière  analyse , les  données  qui  me 
paraissent  les  plus  propres  à faire  découvrir  le  plus  lot 
possible  l’existence  d’une  pleurésie,  dans  les  cas  ou 
la  douleur  et  la  percussion  ne  fournissent  pas  des 
indices  suflisans. 
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5°.  De  la  pleurésie  chronique  la  plus  latente . 
I lorsqu’un  malade  est  fatigué  d’une  toux  chronique  , 
liante  et  râpeuse , et  qu’il  fait  de  vains  efforts  pour 
expectorer;  lorsque  cette  toux  se  prolonge  au  delà 
de  trois  à quatre  mois,  sans  qu’on  voie  se  développer 
de  mouvement  fébrile  continu,  ni  aucun  des  signes 
de  la  phlogose  sanguine  , et  de  l’induration  chro- 
nique ( * ) ; lorsqu’en  meme  temps  le  teint  est  peu 
changé  , l’embonpoint  bien  conservé,  on  doit  penser 
que  le  point  d’irritation  n’est  point  placé  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  vésicules  bronchiques.  Reste  à 
déterminer  quel  peut  en  être  le  siège. 

S’il  est  dans  l’estomac,  quelques  symptômes  gas- 
triques pourront  nous  en  avertir.  — S’il  réside  dans 
le  larynx  ou  la  trachée , les  lésions  locales  l’auront 
bientôt  fait  découvrir.  — S’il  est  établi  dans  la  cavité 
pectorale  même,  il  peut  être  hors  des  poumons  , ou 
dans  les  poumons  et  leurs  dépendances. 

Hors  des  poumons  , il  peut  occuper  le  médiastin  , 
les  parois  , le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  — S’il  est 
dans  le  médiastin,  et  qu’il  soit  inflammatoire,  le 
calme  ppyrexique,  dont  nôus  avons  parlé,  est  inter- 
rompu par  les  symptômes  du  phlegmon  : s’il  consiste 
dans  une  tumeur  développée  dans  le  tissu  du  lieu,  le 
dia  gnostic  devient  à peu  près  impossible;  mais  on 
est  prévenu  que  ces  cas  sont  fort  rares.Ilcn  est  de  même 
de  toutes  les  tumeurs  extraordinaires  qui  peuvent  se 
développer  dans  les  parties  qui  circonscrivent  l’or- 
gane respiratoire.  — Si  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
sont  affectés,  la  maladie  se  reconnaît  aux  troubles 


(*)  V'oj-ezle  chapitre  précédent,  et,  plus  bas,  le  tableau  delà  phthisie. 
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de  la  circulation  ( Ÿ oyez  les  signes  de  la  diathèse  ané- 
vrysmatique  ou  variqueuse  > page  ia5).  Dans  ce 
cas,  la  toux,  loin  d’étre  éclatante,  sèche  et  râpeuse  , 
est  sourde , bouillonnante , et  avec  crachats  muqueux. 

Dans  les  poumons  et  leurs  dépendances , le  point 
d’irritation  peut  encore  occuper  différens  sièges.  H 
peut  consister  dans  une  tuméfaction  extraordinaire 
des  glandes  lymphatiques  , placées  entre  les  divisions 
bronchiques.  Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  difli- 
cile,  à moins  que  la  tumeur  ne  comprime  assez  les 
conduits  aériens  , pour  rendre  la  respiration  sibilante  ; 
mais  si  elle  passe  à l’état  inflammatoire  , toute  ambi- 
guité disparaît,  et  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire 
se  déclarent.  — Le  point  d’irritation  peut  encore  être 
un  tubercule  unique  développé  dans  le  milieu  du 
parenchyme  , qu’il  comprime  d’autant  plus,  que  le 
sang  s’y  accumule  davantage,  comme  pendant  les 
exercices  , etc.  Une  telle  circonstance  fournit  un  trait 
de  ressemblance  entre  ce  cas  et  la  pleurésie  chronique, 
qui  peut  exposer  à l’erreur;  mais,  je  le  répète,  ce 
ne  serait  qu 'autant  que  la  douleur  et  la  percussion  ne 
fourniraient  aucune  lumière.  Du  reste  , un  tubercule 
unique  en  produit  ordinairement  d autres,  et  phlôgose 
le  poumon  ; ce  qui  donne*,  enfin,  un  caractère  a la 
maladie  : mais  les  tubercules  isolés,  ainsi  que  les 
tuméfactions  des  glandes  bronchiques  , sans  aflectioa 
simultanée  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon, 
sont  fort  rares;  tandis  que  les  phlogoses  latentes  de 
la  plèvre  sont  communes. 

] l résulte  de  ces  divers  rapprochemens , que  les  toux 
anciennes  , sèches  , râpeuses,  sans  amaigrissement 
progressif,  sans  fièvre,  ou  seulement  avec  une  fré- 
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•quence  du  pouls  qui  ne  paraît  fébrile  qu’à  la  suite  des 
jpcxcès,  nous  fournissent  déjà  la  présomption  d’une 
irritation  permanente  de  la  plèvre.  Il  ne  manque  plus, 
pour  obtenir  un  diagnostic  complet , que  les  signes 
que  nous  procurent  la  douleur  et  la  percussion  ; mais 
dans  ces  conjonctures  délicates  , on  tire  parti  des  plus 
légers  indices;  ainsi,  telle  douleur  qui , sans  ces  don- 
nées, ne  serait  jamais  rapportée  à la  pleurésie  , en 
devient  une  preuve  presque  certaine  , lorsqu’il  ne 
manque  plus  qu’elle  pour  donner  l’exclusion  à toutes 
les  autres  causes  d’irritation  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

Irrégularités  et  complications . 

En  suivant  la  marche  de  la  pleurésie  dans  l’état 
chronique  et  latent , nous  avons  rendu  compte  de  ses 
irrégularités.  Ses  complications  les  plus  ordinaires 
sont , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté  : la  phlogose 

Î sanguine  ou  lymphatique  du  parenchyme  , l’ané- 
vrysme du  cœur , et  les  désordres  de  la  circulation 
qui  correspondent  aux  différentes  altérations  des 
gros  vaisseaux. 

On  conçoit  assez  que  le  cerveau  peut  être  irrité 
d’une  manière  particulière  pendant  le  coûts  d’une 
longue  pleurésie , et  ce  que  nous  pourrions  dire  à ce 
sujet,  serait  nécessairement  superflu.  Nous  n’avons 
point  aperçu  de  liaison  directe  entre  les  phlogoses 
de  la  plèvre  et  celles  de  l’arachnoïde. 

L abdomen  est  dispose  a la  phlogose  par  toutes  les 
longues  souffrances  des  organes  respiratoires  : c’est 
quelquefois  dans  sa  membrame  séreuse  qu’il  reçoit 
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l’influence  phlogistique  des  inflammaiions  de  la  plè« 
vre  ; et  celle-ci , à son  tour , peut  devenir  malade  sans 
qu’on  en  trouve  d’autre  cause  que  l’alFection  du  pé- 
ritoine. J’en  ai  recueilli  plusieurs  exemples.  — La 
pleurésie  chronique  peut  donc  être  considérée  comme 
une  prédisposition  à la  péritonite  et  vice  versa*  Nous 
renvoyons  à la  péritonite  ce  que  nous  avons  à dire 
sur  cette  complication.  — La  membrane  muqueuse 
des  organes  digestifs  paraît  se  phlogoser  encore  plus 
fréquemment  que  la  séreuse  , sur  la  fin  de  la  pleurésie 
de  longue  durée.  Mais  cela  peut  tenir  à des  circons- 
tances particulières,  dont  nous  remettrons  l’examen 
au  chapitre  des  inflammations  lymphatiques  du  pou- 
mon avec  ulcération  ; maladies  qui  parviennent  rare- 
ment au  dernier  degré  de  chronicité,  sans  se  trouver 
compliquées  d’une  diarrhée  colliquative . 

De  toutes  les  fièvres  essentielles  , les  intermittentes 
m’ont  semblé  être  celles  qui  ont  le  plus  de  rapport 
avec  la  pleurésie.  Mais,  que  pourrais-je  ajouter  ici , 
qui  ne  fut  la  répétition  de  ce  que  j’ai  dit  à l'occasion 
du  développement  de  cette  phlegmasie  ? 

Altérations  organiques. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  était  présumable  que  la 
guérison  des  pleurésies  ne  pouvait  s’effectuer  sans 
adhérence.  Celles  que  Ton  trouve  fréquemment  dans 
lescadavresde  personnesquiontsuccombésansaucun 
signe  d’affection  pectorale  , ont  accrédité  celle  opi- 
nion . et  plusieurs  anatomistes  , entre  lesquels  je  ci- 
terai M.  Baillie  , qui  a publié  depuis  quelques  années 
un  Traité  d’anatomie  pathologique  , ont  adinis  que 
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toutes  ces  adhérences  sont  des  produits  de  l’inflam- 
mation. Cependant , si  l’on  considère  cpie  chez  toutes 
les  personnes  qui  ont  eu  pendant  un  certain  temps  la 
respiration  pénible,  on  ne  manque  jamais  d’en  ren- 
contrer , et  que  toutes  les  parties  de  notre  corps , qui 
ne  sont  que  contiguës  dans  l’ordre  physiologique  , de- 
viennent continues  si  elles  restent  long- temps  dans 
l’immobilité,  il  faudra  convenir  que  toutes  ces  adhé- 
rences de  la  plèvre  ne  sont  pas  des  signes  certains  de 
pleurésies  antécédentes,  et  qu’il  suffit,  pour  leur  for- 
mation, que  le  glissement  soit  rendu  impossible  encre 
les  deux  surfaces  exhalantes.  Du  reste,  comme  l’in- 
flammation est  à la  tête  des  causes  qui  produisent 
avec  le  p'us  d’eflicacité  le  défaut  de  glissement , il  est 
diflicile  de  concevoir  qu’elle  puisse  se  terminer  sans 
laisser  d’adhérences. 

Il  paraît  désormais  suffisamment  démontré  que  les 
fluides  exhalés  sur  les  surfaces  à glissement,  sont  les 
instruirions  de  l'adhésion  qui  s’établit  accidentelle- 
ment, et  que  plus  ils  sont  épais,  plus  la  coalition  est 
facile.  C’est  ce  qui  nous  a fait  penser  qu’une  phlegmasie 
modérée  et  peu  longue,  était  favorable  à l’organisation 
du  liquide  albumineux  des  membranes  séreuses  ; 
tandis  que  l’excès  de  l’irritation  ou  sa  continuité  dans 
un  degré  d’intensité  même  très-modéré,  nuisait  tou- 
jours à cette  opération  de  la  nature.  En  effet,  dans 
son  principe,  l’inflammation  suspend  les  excrétions  ; 
aussitôt  qu’elle  se  modère , elle  les  rétablit  ; mais  l’hu- 
meur est  plus  condensée  qu’à  l’ordinaire  : c’est  là  le 
vrai  moment  de  1 organisation  ; enfin,  la  phlogose,  en 
se  dissipant,  permet  au  fluide  de  reprendre  ses  con- 
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dilions  physiologiques  , c’est-à-dire  qu’il  se  réduit 
bientôt  à une  vapeur  légère  , incapable  de  nuire  au 
tissu  qui  vient  de  se  former.  — Mais  si , dès  son  début , 
la  phlogose  est  portée  à un  degré  de  violence  qui 
éteigne  tout  à coup  la  vitalité  des  capillaires  de  la 
membrane,  qui  les  jette  dans  la  stupeur,  ou  qui  les 
force  d’exhaler  de  la  lymphe  avec  trop  d'abondance  , 
ou  du  sang  pur,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent  ; 
si,  quoique  modérée  ou  faible  , la  phlogose  est  tou- 
jours entretenue , et  que  les  exhalans  séreux  devien- 
nent un  centre  habituel  de  fluxion,  on  sent  qu’il  est 
de  toute  impossibilité  qu’il  se  fasse  jamais  une  adhé- 
rence salutaire.  Dans  ces  cas  malheureux  , la  mort  est 
la  seule  terminaison  possible  de  la  phlegmasie,  et  l’on 
observe  des  altérations  qui  correspondent  à la  période 
où  la  maladie  est  devenue  mortelle.  Ainsi  : 

Si  le  sujet  a succombé  dans  le  plus  haut  degré  d’une 
phlegmasie  véhémente , on  trouve  laséreuse  fortement 
injectée , noire  ousphacelée , l’exsudation  très-épaisse; 
le  liquide  est  en  moindre  quantité  que  dans  les  pleu- 
résies aigues;  mais  il  est  encore  abondant  en  propor- 
tion du  peu  de  temps  qu’il  a eu  pour  déprimer  le  pa- 
renchyme. On  observe  aussi  du  sang  liquide  , ou  une 
nappe  fibrineuse  qui  ressemble  au  coagulum  de  ce 
fluide. 

Si  la  pleurésie  a été  chronique , on  remarque  bien 
souvent  que  la  séreuse  a été  considérablement  épaissie; 
on  trouve  , entre  ses  lames , des  tubercules  ou  de 
petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse  ; quelquefois 
son  tissu  paraît  désorganisé  et  converti  en  substance 
Jardacéc , en  cartilage , en  os , etc.  Ce  liquide  se  ren- 
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(Contre  ordinairement  en  très-grande  quantité,  el  le 
||]*oumon  est  quelquefois  si  atrophie' , qu’on  Dourrait , 
au  premier' abord  , s’imaginer  qu’il  a disparu. 

Lorsque  la  pleurésie  tient  à peu  près  le  milieu 
centre  l’état  aigu  et  l’état  chronique,  il  n’est  point 
■ nare  de  rencontrer  des  productions  celluleuses  de 
[plusieurs  pouces  de  longueur,  dont  les  unes  ont 
«déjà  l’apparence  fibreuse  et  organique  , les  autres  sont 
en  partie  rompue^et  tombées  en  deliquium , comme 
psi  elles  avaient  été  dissoutes  par  la  sérosité  ou  exsu- 
i dation  liquide. 


L’e'panchement  sanguin  et  la  gangrène  de  la  séreuse 
>se  présentent  aussi,  quoique  bien  rarement,  dans  les 
«cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  aux  pleurésies 
«chroniques.  Mais  dans  les  cas  où  j’ai  observé  celte 
«espèce  de  combinaison  , la  pblogose  chronique  avait 
1 «repris  les  caractères  de  l’aiguë  quelque  temps  avant 
l’époque  fatale. 

La  dépression  du  parenchyme  pulmonaire  , effet 
linevitable  de  l’accumulation  du  produit  matériel  de 
la  phlegmasie  , désorganise  presque  toujours  ce  vi— 
«cère,  à moins  qu’elle  ne  se  fasse  avec  lenteur,  et  chez 
îles  sujets  peu  irritables  et  peu  sanguins.  Dans  ce  cas, 
IL  pleurésie  e.-l  simple;  mais,  plus  souvent,  le  lobe 
comprimé  devient  tuberculeux  , et  s’enflamme  consé- 
cutivement. Quelquefois,  on  n’y  trouve  que  des  tu- 
bercules sans  induration  à l’entour,  comme  s’ils 
«étaient  le  simple  effet  de  l’obstacle  offert  à la  progres- 
sion des  fluides  blancs;  tandis  que  la  phologe  .san- 
guine règne  exclusivement  dans  le  lobe  du  côté  op- 
| posé,  qui  est  injecté , endurci,  et  tellement  développé, 
qu  il  remplit  exactement  sa  cavité,  et  que  les  surfaces 
x*  18 
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exhalantes  de  sa  membrane  séreuse , sont  partout  rétt* 
nies  par  des  adhérences  de  pression. 

Quoique  les  altérations  organiques , que  le  pou* 
mon  subit  en  conséquence  de  sa  dépression  , appar- 
tiennent aux  phlogoses  lymphatiques  dont  nous 
allons  parler  incessamment  , je  ne  saurais  me  dis- 
penser de  faire  ici  menlipn  de  la  perforation  de  la 
plèvre  pulmonaire  ; parce  qu’en  permettant  à l’air 
de  parvenir  jusqu’au  liquide  accumulé  dans  la  cavité) 
celte  perforation  influe  d’une  manière  extraordinaire 
sur  la  marche  des  pleurésies  chroniques. 

Lorsque  j’ai  rencontré  une  solution  de  continuité 
à l’un  des  lobes  du  poumon  , avec  un  foyer  ulcéré 
communiquant  avec  le  pus  dont  la  séreuse  était  rem- 
plie, je  n’ai  point  cru  que  la  maladie  avait  commencé 
par  un  abcès  développé  dans  le  parenchyme , et  ouvert 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Mes  raisons  : c’est  qu’un 
phlegmon  du  parenchyme  produit  le  gonflement  du 
lobe,  l’applique  avec  force  contre  les  parois,  et  l’y 
maintient  solidement  par  des  adhérences  de  pression. 
Par  conséquent,  si  ce  phlegmon  produisait  un  abcès, 
dont  le  pus  fût  dirigé  vers  la  circonférence  du  lobe  , 
il  se  prononcerait  infailliblement  à l’extérieur  de  la 
poitrine  , et  se  ferait  jour  par  une  ouverture  destégu- 
mens.  Tel  est  aussi  l’avis  du  professeur  Boyer,  qui 
l’a  plusieurs  fois  manifesté  dans  ses  leçons  parti- 
culières, et  dans  les  discussions  publiques  ; mais  je 
ne  sache  pas  qu’il  ait  donné  l’explication  des  cas 
analoges  à ceux  que  j’ai  observés.  On  conçoit,  cepen- 
dant, à merveille,  qu’un  poumon  enflammé,  devenu 
tuberculeux  et  ulcéré,  pour  avoir  été  trop  long-temps 
comprimé  par  l’épanchement  pleurétique,  se  perfore 
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à la  fin,  et  que  le  pus  du  parenchyme  et  celui  de  la 
plèvre  se  confondent.  On  peut  encore  admettre  que 
la  membrane  séreuse  , tiraillée  , d’un  côté , par  le  fluide 
qui  la  remplit , irritée  , de  l’autre  , parle  pus  acrimo- 
nieux d’un  ulcère  qui  a déjà  rongé  le  parenchyme  , et 
qui  est  parvenu  jusqu’à  sa  face  externe,  est  exposée 
à se  gangrener,  et  à donner  lieu  à la  communication 
qui  nous  occupe. 

Maintenant,  j’ajouterai,  à fin  de  résumer  ce  que 
j’ai  dit  àce  sujet  , que  toutesles  fois  que  j’ai  rencontré 
un  foyer  du  parenchyme  , ouvert  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  , j’ai  remarqué  des  traces  d’une  pleurésie 
chronique  , et  que  l’histoire  de  la  maladie  ne  me 
laissait  aucun  doute  sur  l’antériorité  des  symptômes 
de  celte  dernière  affection.  Dans  tous  ces  cas , aussi , la 
plèvre  était  gangrenée  ; maisje  présume  que  la  perfo- 
ration peut  très-bien  se  faire  sans  cela. 

Tellessont  les  altérations  organiques  que  j’ai  ob- 
4 servées,  dans  le  tissu  de  la  plèvre  et  du  poumon  , à la 
suite  des  pleurésies  soit  aiguës , soit  chroniques.  Il  me 
reste  à parler  de  la  matière  des  épanchemens.  — Le 
fluide  ^accumulé  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  à la 
| suite  des  pleurésies,  est  sujet  à beaucoup  de  variétés. 
Lorsque  la  phlegmasic  a été  aiguë,  on  trouve  ordi- 
nairement une  couche  membrauil’orme  blanche  ou 
jaunâtre  , immédiatement  sur  la  plèvre.  Cette  matière 
offre  une  apparence  fibreuse  ; si  on  la  presse  entre 
les  doigts,  on  en  exprime  de  la  sérosité,  et  ses  cellules 
s’affaissent.  L’espace  qui  se  trouve  entre  le  parent 
chyme  et  les  côtes,  est  rempli  par  une  sérosité  blan- 
châtre , sans  odeur  , ou  , du  moins  , sans  fétidité  , qui 
présente  , à peu  près  a l’aspect  du  petit-lait,  et  dans 
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laquelle  on  voit  nager  des  parcelles  de  l’exsudation 
me  m braniforme. 

Plus  la  pleurésie  a été  longue  moins  cette  exsuda- 
tion a l’apparence  fibreuse.  Dans  les  plus  chroniques, 
elle  ne  paraît  plus  que  comme  une  couche  de  matière 
pultacée  ou  caséiforme  , à peu  près  analogue  à lama* 
ticre  blanche  qui  résulte  de  la  dégénérescence  des 
tubercules.  Dans  ces  cas  , le  liquide  épanché  est  quel- 
quefois épais , semblable  à une  bouillie  blanchâtre  et 
grumeleuse  ; ou  bien  , l’on  remarque  , dans  la  partie 
la  plus  déclive,  sur  laquelle  a reposé  le  cadavre  , ou 
meme  sur  une  grande  étendue  de  la  membrane,  une 
couche  de  matière  caséiforme  , de  plusieurs  pouces 
d’épaisseur  , d’une  odeur  de  mucus  acide  , ou  de  pâte 
trop  fermentée.  Quelquefois  ces  agrégats  inorgani- 
ques font  apercevoir  , àleurcenlre,  un  noyau  telle- 
ment endurci , qu’il  ressemble  d’abord  à un  morceau 
de  plâtre  , de  terre  , ou  même  de  pierre.  Je  ne  puis 
rien  avancer  sur  la  nature  chimique  de  ces  singuliers 
produits,  n’ayant  jamais  eu  l’occasion  d’en  faire  faire 
l’analyse.  Lorsque  les  sujets  morts  de  pleurésie  chro- 
nique , étaient  d’une  constitution  sèche,  etdoqfsd’un 
appareil  lymphatique  vigoureux,  on  trouve  beaucoup 
moins  de  cette  manière  pultacée , que  dans  les  cadavres 
minces,  blonds,  et  d’un  tissu  mou  et  transparent. 
Quelquefois  meme  l’exsudation  membraniforme  est 
entièrement  dissoute  dans  la  sérosité  , et  la  plèvre 
phlogosée  paraît  à nu  sur  les  parois  du  foyer. 

Dans  quelques  pleurésies  , meme  des  plus  chroni- 
ques , le  produit  matériel  de  l’inflammation  réunit 
toutes  les  qualités  du  pus  pblegmoneux  le  mieux 
conditionné. 


' 
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Souvent,  quoique  l’exsudation  membraniforme  soit 
Fort  épaisse,  le  liquide  épanché  et  mobile  dans  la  cavité, 
est  aussi  limpide  que  la  sérosité  des  hydropisies  les 
plus  simples.  Plus  souvent , il  est  rouge  , comme  s’il 
était  imprégné  de  la  partie  colorante  du  sang  , sans 
cesser,  néanmoins,  d’être  ténu  et  transparent;  très- 
fréquemment  , il  a si  peu  de  rapport  avec  l’exsudation, 
qu’on  serait  tenté  de  croire  que  son  accumulation 
aurait  eu  lieu  bien  postérieurement  à la  formation  du 
nouveau  tissu  , à une  époque  où  la  guérison  était 
presque  opérée,  et  qu’il  aurait,  seul , produit  le  déco'- 
iement  des  surfaces , la  dépression  du  lobe  , et  la 
mort  du  malade. 

Quelquefois  j’ai  rencontré,  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  , desépanchemensde  sang  pur , qui  semblaient 
s être  faits  quelque  temps  avant  la  mort,  et  à une 
époque  où  la  fausse  membrane  et  les  autres  désordres 
ordinaires  aux  pleurésies  chroniques,  existaient,  sans 
doute,  depuis  plusieurs  mois  ( Voye%  V Observation 
XXII). 

Ces  épanchemens  peuvent  encore  exister  sans  qu* 
la  séreuse  présente  aucune  trace  de  désorganisation  : 
sa  rougeur , son  développement , et  l’injection  du  tissu 
par  Uquel  elle  adhère  aux  parties,  sont  les  seules  traces 
du  surcroît  d’action  organique  qui  a fait  pleuvoir  le 
sang  dans  sa  cavité.  J’ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre  , 
et  j’ai  toujours  remarqué  que  la  douleur  avait  été 
atroce.  Peut-être  voudra-t-on  rapporter  ces  cas  à la 
classe  des  hémorrhagies.  Quant  à moi,  considérant 
que  , dans  ces  sortes  d’affections  , il  n’y  a de  sensible 
a l’extérieur  qu’une  douleur  des  parois  thoraciques A 
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plus  ou  moins  étendue,  avec  dyspnée,  anxiété  et  mou- 
vement fébrile , je  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispenser 
de  les  rapporter  aux  pleurésies.  Quand  je  considère  , 
en  outre  , que  les  hémorrhagies  sont  produites  par  les 
memes  causes,  se  traitent  de  la  meme  manière  que  les 
phlegmasies , quelles  peuvent  les  compliquer,  et 
quelles  se  transforment  souvent  en  inflammations, 
je  me  persuade  qu’il  est  impossible  d’étudier  avec  fruit 
les  premières,  sans  s’occuper  en  même  temps  des 
autres. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  fluide  épanché,  qu’il  soit 
aqueux  , lymphatique , purulent , qu’il  ait  l’apparence 
du  petit-lait,  qu’il  soit  plus  ou  moins  chargé  du  dé- 
tritusde  l’exsudation  membraniforme,  ou  de  la  matière 
pultacée  d’aspect  caséeux,  etc.,  fort  souvent  on  le  voit 
mêlé  de  sang  liquide  , entier,  ou  décomposé  et  réduit 
en  grumeaux  : nouvelle  preuve  de  la  facilité  avec  la- 
quelle le  mouvement  organique  qui  produit  les  hé- 
morrhagies, se  combine  avec  celui  qui  entretient 
l’inflammation. 

Toutes  les  fois  que  la  plèvre  n’est  ni  sphacelée  , ni 
perforée , l’humeur  qu’elle  contient  n’est  point  fétide  : 
on  est  seulement  frappé d’une  vapeur  acide,  analogue 
à celle  du  mucus  en  fermentation , et  d’une  odeur 
animale,  qui  est  commune  à tous  les  tissus  du  cadavre. 
Mais  si  l’air  a pu  pénétrer  dans  le  liquide  épanché,  ce 
qui  coïncide  souvent  avec  la  gangrène  de  la  mem- 
brane , la  cavité  parait  inondée  d’une  sanie  horrible- 
ment fétide , dont  il  est  impossible  de  donner  les 
caractères  extérieurs  avec  quelque  précision , parce 
qu’ils  sont  subordonnés  à la  nature  des  matériaux 
immédiats  qui  prédominent  dans  la  matière  de  l’épan* 
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phement.  On  a vu  quels  symptômes  correspon- 
'ùlaienl  à la  résorption  de  ce  fluide  empoisonné  ! 

• Traitement. 

Toutes  les  indications  que  nous  avons  établies  pour 
lie  traitement  de  la  péripneumonie  et  du  catarrhe  , se 
^représentent  naturellement  quand  il  s’agit  de  déve- 
lopper les  principes  qui  doivent  guider  le  praticien 
édans  la  curation  de  la  pleurésie.  Cette  similitude  nous, 
dispense  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
(chapitre  précédent.  Nous  nous  bornerons  donc  ici  à 
•signaler,  parmi  les  moyens  appropriés  au  traitement 
(des  phlegmasies  sanguines  des  organes  pectoraux  , 
içeux  qui  sont  le  plus  particulièrement  applicables  à 
la  phlogosc  de  la  plèvre,  d’abord  dans  l’état  aigu, 
ensuite  dans  l’état  chronique. 

Traitement  de  la  -pleurésie  aiguë. 

il 

La  saignée  générale  est  beaucoup  moins  nécessaire 
à la  pleurésie  qu’à  la  péripneumonie;  il  n’en  est  pas 
ainsi  des  saignées  locales  : les  sangsues,  les  ventouses 
scariftéessonl  toujours  fort  utiles  aux  douleurs  pleuréti- 
ques. L’ouverture  des  grosses  veines  devrait  être  réser-. 
vée  pour  les  cas  où  le  sujet  est  dans  un  état  évident  de 
pléthore  , et  pour  ceux  où  le  parenchyme  partage  , ou 
paraît  partager  l’irritation  de  la  membrane  séreuse. 
Si  l’on  veut  que  les  sangsues  soient  bien  efficaces  , il 
faut  laisser  suinter  le  sang  de  leurs  piqûres  pendant 
plusieurs  heures,  et  même  en  favoriser  la  sortie  par 
des  fomentations  émollientes,  appliquées  à la  tempé- 
rature du  corps.  Un  cataplasme  composé  avec  la  farine 
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de  graine  de  lin  , la  mie  de  pain,  ou  autre  substance 
analogue  , est  encore  un  excellent  moyen  pour  obtenir 
promptement  la  résolution  de  la  phlogose  membra- 
neuse, et  peut  suivre  immédiatement  l’emploi  des  sai- 
gnées locales.  Enfin , je  considère  le  bain  tiède  de  tout 
le  corps,  comme  pouvant  encore  tendre  à ce  but  avec 
une  efficacité  particulière.  Les  potions  adoucissantes , 
rendues  un  peu  anodines,  et  les  boissons  légèrement 
diaphoniques  , indiquées  au  traitement  du  catarrhe, 
seront  ensuite  données  dans  l’intention  de  continuer 
l’impulsion  vers  les  capillaires  de  la  circonférence  , 
qui  s’est  établie  pendant  l’effet  du  bain.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  le  malade  doit  être  assez  couvert  pour 


que  le  froid  extérieur  ne  puisse  entraver  l’effet  de  ces 
médicamens. 


Les  vésicatoires  sont  généralement  considérés  com- 
me le  remède  le  mieux  approprié  aux  phlogoses  de  la 
plèvre.  On  observe  , en  effet , le  plus  souvent,  que  la 
douleur  se  dissipe  à la  suite  de  leur  action  ; mais  j’ai 
remarqué  plusieurs  fois  que  cette  disparition  n’offrait 
point  au  médecin  une  garantie  capable  de  le  rassurer 
sur  les  suites  de  la  phlegmasie.  J’ai  vu  nxourir  , avant 
le  terme  qu’on  assigne  aux  maladies  aiguës  , plusieurs 
pleurétiques  auxquels  le  vésicatoire  avait  emporté  la 
douleur  dès  le  premier  jour  , et  l’ouverture  prouva 
que  l’inflammation  de  la  plèvre  n’avait  point  été  en- 
levée. Dans  ces  cas,  la  persévérance  de  la  dyspnée  , du 
malaise,  de  la  fièvre  et  des  autres  accidens,  suitit 
pour  démontrer  que  la  maladie  n’a  clé  que  défigurée. 
Quand  le  vésicatoire,  en  dissipant  le  point  pleurétique, 
procure  une  diminution  considérable  de  ces  memes 
symptômes,  on  est  plus  facilement  induit  en  erreur; 
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on  se  représente  la  phlogose  comme  déplacée  par  une 
révulsion  subite  ; et  si,  dans  la  suite,  le  malade  devient 
phthisique  , ou  n’attribue  point  sa  maladie  aux  suites 
de  l’inflammation  séreuse  proprement  dite  ; on  se 
ligure  bien  plus  aisément  qu’il  doit  son  dépérissement 
à une  atteinte  portée  au  parenchyme  lui-même.  J’in- 
siste sur  ce  point , dans  l’intime  persuasion  où  je  suis 
^qu’une  foule  de  praticiens  ont  habituellement  entre 
les  mains  des  phlhisies  par  suite  de  pleurésies,  (îont 
ils  ont  vu  et  méconnu  la  formation. 

Puisque  la  disparition  du  point  de  coté , par  l’effet 
rubéfiant  des  cantharides  , n’est  pas  la  preuve  certaine 
de  lacessationdu  mouvement  phlogislique,lorsmême 
que  la  majeure  partie  des  accidens  sont  dissipés,  le 
médecin  doit  être  sur  ses  gardes  , et  ne  pas  se  croire 
dispensé  d’employer  les  autres  moyens  qui  convien- 
nent à la  maladie  , jusqu’à  ce  que  le  terme  ordinaire 
de  la  durée  des  phlegmasies  soit  passé.  Il  sera  donc 
nécessaire  que  Je  régime  soit  aqueux  et  végétal;  que 
les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  sudoriliques 
soient  continuées;  que  le  repos,  le  calme  des  pas- 
sions , etles  topiques  généraux , qui  favorisent  l’action 
des  capillaires  extérieurs  , viennent  au  secours  des 
autres  moyens,  jusqu'au  vingtième  ou  au  trentième 
jour.  Il  est  même  prudent  de  pousser  la  précaution 

Iplus  loin  , et  de  ne  reconduire  que  par  degrés  le  ma- 
lade à son  régime  cl  à ses  anciennes  habitudes.  En  un 
mot , i!  n’y  a que  le  rétablissement  le  plus  complet 
des  fonctions,  qui  puisse  attester  que  la  phlcgmasie 
de  la  membrane  séreuse  est  bien  terminée. 

Comme  tous  les  mouvemens  violens  , et  toutes  les 
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secousses  du  tronc , sont  un  obstacle  à la  formation 
de  1’adhéren.ce  qui  doit  procurer  la  guérison  des  pleu- 
résies , il  importe  beaucoup  de  recommander  le  si- 
lence et  l’immobilité,  et  de  rendre  la  toux  aussi  rare- 
qu’il  sera  possible.  Les  antiphlogistiques  sont  les  pre- 
miers et  les  plus  puissans  remèdes  de  la  toux  , quand 
elle  provient  d’une  inflammation  bien  prononcée  ; 
l’impression  de  Pair  et  des  corps  froids , sur  la  poitrine# 
et  sur  les  bras,  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
du  renouvellement  des  quintes  de  toux.  Les  cata- 
plasmes émolliens,  et  les  gilets  de  flanelle,  seront 
donc  toujours  d’une  grande  efficacité  , lorsque  l’ac- 
tivité de  la  circulation  aura  été  suffisamment  réduite. 
Si,  malgré  ces  précautions  , la  toux  persiste  encore  , 
si  elle  est  entretenue  par  une  démangeaison  incom- 
mode du  larynx  et  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  qui  ne  puisse  être  calmée  par  des  mucila- 
gineux , l’opium  nous  reste  encore  : c’est  toujours  la 
meilleure  ressource  contre  les  initations,de  la  poi- 
trine qui  refusent  de  céder  aux  antiphlogistiques , et 
qui  sont  exaspérées  par  les  irritans  révulsifs.  On  peut 
le  faire  prendre  en  substance  aux  approches  de  la 
nuit , et  combiner  le  laudanum  ou  le  sirop  diacode  , 
à faible  dose,  avec  les  looks  adoucissans,  qui  sont 
prescrits,  par  intervalles  , dans  la  journée. 

Traitement  de  la  -pleurésie  chronique. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  est  évidente  , on 
peut  quelquefois  l’attaquer  assez  tôt  pour  prévenir  les 
suites  funestes  qu’elle  a coutume  d’entraîner.  On  sent 
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assez  que  moinselle  est  ancienne,  plus  il  reste  d’espoir, 
et  plus  le  traitement  doit  être  dirigé  selon  les  princi- 
i pes  que  nous  venons  d’établir  pour  l’état  aigu. 

Lorsque  l’agitation  de  l’appareil  sanguin,  avec  cha*- 
leur  et  lésion  des  sécréteurs  , annonce  que  le  mouve- 
ment phlogistique  se  perpétue  dans  les  capillaires  du 
parenchyme  , il  n’y  a d’autre  ressource  que  de  persé- 
vérer dans  l’usage  des  boissons  aqueuses  et  antiphlo- 
gistiques. Il  importe , surtout , de  ne  jamais  permettre 
des  alimens  solides  du  règne  animal , de  ne  faire  usage 
des  bouillons  gras  qu’avec  une  extrême  réserve  , et 
de  ne  pas  satisfaire  l’appétit  du  malade  , même  avec 
les  alimens  qui  sont  les  plus  appropriés  à son  état.  Le 
médecin  doit  bien  se  persuader  que  , tant  que  le  pa- 
renchyme pulmonaire  est  dans  un  étal  de  souffrance  , 
soit  par  l’effet  de  la  compression  que  lui  fait  éprouver 
le  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  , soit  à raison  de  la 
phlogose  latente  que  cette  compression  y entretient , 
il  ne  saurait  concourir  efficacement  à l’assimilation 
du  chyle , ni  à l’oxygénation  du  sang.  S’il  observe 
attentivement , il  sera  bientôt  convaincu  que  plus  les 
malades  mangent,  moins  ils  vivent;  qu’en  les  rédui- 
sant à une  diète  sévère  , il  aura  plus  tôt  guéri  la  fièvre 
hectique,  qu’en  renouvelant  les  saignées,  et  multi- 
pliant à l’infini  les  éxutoires.Ce  point  est  si  important, 
que  je  le  regarde  comme  la  base  du  traitement  des 
phlegmasies  de  la  poitrine  , qui  sont  assez  intenses 
pour  allumer  la  fièvre.  C’est  toujours  par  la  diète  que 
j’ai  calmé  les  mouvemens  fébriles  qui  survenaient 
durant  le  cours  des  pleurésies  chroniques;  plus  elle 
était  sevère,  moins  le  malade  perdait  de  forces  ; parce 
qu  il  était  plus  tôt  rendu  au  calme  et  à l’apyrexie.  On 
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ne  concevra  jamais , avantde  l’avoir  observé  soi-méme 
parla  comparaison  d’un  grand  nombre  de  sujets, 
combien  une  lièvre  de  vingt-quatre  heures  enlève  de 
forces  à un  malade  déjà  languissant , et  combien  il 
est  difficile  de  réparer  le  mal  qu’elle  a fait. 

Ce  n’est  donc  point  pendant  que  la  fièvre  et  la 
dyspnée  annoncent  l’état  douloureux  des  poumons, 
que  l’on  doit  entreprendre  de  réparer,  par  desalimens, 
les  perles  du  malade.  Il  finit  d’abord  laisser  l’orage 
s’apaiser  ; si  le  parenchyme  ne  souffre  que  par 
sympathie , ou  par  l’effet  d’une  compression  qui  n’a 
pas  encore  assez  duré  pour  intéresser  son  organisa- 
tion, l’apyrexie  ne  se  fera  pas  long  temps  désirer.  C’est 
alors  qu’il  sera  permis  de  travailler  à la  restauration 
du  malade  ; encore  ne  devra-t-on  y procéder  qu’avec 
les  précautions  que  nous  avons  si  instamment  recom- 
mandées , en  traçant  les  règles  du  régime  qui  convient 
au  catarrhe  et  à la  péripneumonie  chroniques. 

Nous  y renvoyons  donc  nos  lecteurs,  ainsi  qu’à 
l’article  du  traitement  des  phthisiques. 

Si  quelque  douleur  opiniâtre  dans  une  région  quel- 
conque de  la  poitrine , lait  craindre  le  développement 
tacite  d’une  pleurésie,  il  faut  d’abord  employer  les 
saignées  locales.  Les  ventouses  scarifiées  sont  ici 
d’une  utilité  reconnue  : on  ne  doit  pas  craindre 
d’en  répéter  plusieurs  fois  l’application  , et  tou- 
jours le  plus  près  possible  du  lieu  souffrant.  Les 
vésicatoires  ambulans  sont  avantageux.  Le  cautère  , 
placé  sur  la  poitrine,  est  un  moyen  de  révulsion 
qu’il  ne  faut  jamais  négliger  , surtout  quand  le  sujet 
est  d’un  tissu  peu',  ferme,  et  sujet  aux  engorgemenx 
lymphatiques.  Viennent  ensuite  les  bains,  les  fric- 
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liions , la  chaleur  modérée  de  la  peau  , l’emploi  bien 
ime'nagé  des  doux  sudorifiques  et  des  diurétiques 
llégers;  l’attention  d’entretenir  la  liberté  de  toutes  les 
•évacuations,  sans  les  forcer.  Tous  ces  moyens  doivent 
•être  secondés  par  le  repos,  l’abstinence  de  tout 

• effort,  le  soin  de  calmer  la  toux,  et,  surtout,  par  le 

• régime , qui  doit  nourrirfacilement  et  suffisamment, 
sans  trop  stimuler  ; ce  que  nous  avons  plusieurs  fois 

; recommandé. 

En  persévérant  dans  cette  conduite,  pourquoi  ne 
p réussirait-on  pas  à calmer  l’irritation,  et  à empêcher 
que  1 exhalation  ne  l’emporte  assez  sur  l’absorption 
jpour  écarter  les  surfaces  en  brisant  le  tissu  qui  allait 

• établir  leur  adhérence  ? Nul  doute  qu’on  y parvienne  , 
si  la  phlogose  n’a  pas  déjà  porté  une  atteinte  irrépa- 
irable  au  tissu  de  la  membrane  , en  détruisant  sa 
-vitalité  , en  déposant  entre  ses  fibres  des  masses  tuber- 
culeuses, en  le  transformant  en  tissu  lardacé , etc. 
tCes  réflexions  nous  font  sentir  combien  il  importe 

• d’attaquer  la  maladie  de  très  - bonne  heure,  et  de 
ne  jamais  vaciller  dans  le  traitement,  dès  qu’on  est 

• satisfait  du  diagnostic  qu’on  a porté. 

Plus  avancée,  et  déjà  rendue  sensible  par  l’altéra- 
tion du  teint  et  par  le  son  obtus  de  la  cavité  malade  , 
la  pleurésie  chronique  peut -elle  encore  être  traitée 
avec  espérance  de  succès?  Nous  n’avons  plus  à lui 
opposer  que  la  continuation  des  moyens  déjà  con- 
seilles. Mais  pourront-ils  jamais  réparer  les  vices 
d organisation  introduits  dans  la  plèvre  et  dans  le 
parenchyme  par  la  longue  durée  du  mouvemen* 
phlogistique?  En  supposant  même  que  les  désordres 
lussent  bornes  à lu  fausse  membrane  et  à l’épanche- 
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ment,  serait-il  possible  de  procurer  la  résorption  de 
ces  corps  étrangers,  le  développement  du  lobe  atro- 
phié, et  le  récollement  des  surfaces  phlogosées?  Nous 
observons  tous  les  jours  que  la  partie  la  plus  liquide 
de  l’épanchement  est  résorbée  ; mais  pouvons-nous 
concevoir  que  cette  matière  caséiforme , résultat  du 
détritus  et  de  la  décomposition  de  l'exsudation  albu- 
mineuse, devienne  susceptible  d’étre  repompée  par 
les  orifices  inhalans?  Et  si  elle  ne  l’est  pas,  ne  for- 
mera-t-elle pas  éternellement  obstacle  à l’adhérence 
qui  doit  s’établir  pour  que  la  guérison  s’opère  ? Sans 
doute  , puisque  , déchue  de  sa  première  condition  , 
elle  ne  participe  plus  aux  qualités  des  fluides  vivans, 
et  ne  peut  plus  servir  à l’usage  auquel  la  nature  l’avait 
primitivement  destinée. 

Il  serait  donc  également  chimérique  de  prétendre 
obtenir  la  guérison  en  vidant  la  poitrine  par  l’opé- 
ration de  l’empyème.  En  effet,  pour  que  l’épanche- 
ment s’évacue,  il  faut,  ou  que  l’air  remplace  le  liquide 
qui  en  sort , ou  que  le  poumon  se  dilate  et  se  déploie 
à mesure  que  l’évacuation  a lieu.  Si  l’air  vient  prendre 
la  place  du  pus , il  ne  manque  point  de  porter  dans 
la  plèvre  un  nouveau  degré  d’irritation  , il  dé- 
compose l’humeur  qui  exsude  de  la  surface  enflam- 
mée , comme  le  témoigne  bientôt  l’odeur  fétide  qui 
s’en  exhale  ( Voyez  l Observation  AAA77T).  Aussi- 
tôt que  la  plaie  eut  été  diiatce  pour  faciliter  la 
sortie  du  liquide  sanguinolent , on  vit  ce  liquide 
prendre  les  caractères  de  pus  sanieux  et  fétide  , et 
allumer  la  fièvre  hectique , qu’il  entretint  jusqu’à  l’en- 
tier épuisement  des  forces.  L’histoire  de  ce  malade 
est  celle  de  tous  les  hommes  auxquels  on  pratique 
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l'opération  de  l’empyème  : si  on  en  a sauvé  quelques-' 
uns,  ce  ne  pourrait  être  que  ceux  qui  n’avaient  qu’un 
foyer  isolé,  circonscrit  autour  de  l’ouverture  , ou 
situé  hors  de  la  cavité  de  la  plèvre.  Pour  moi , je  ne 
croirai  jamais  qu’une  plèvre  phlogosée  dans  presque 
toute  la  circonférence  du  lobe  et  de  la  cavité  qui  le 
contient , qu’une  plèvre  altérée  par  l’air  et  chargée 
du  détritus  de  l’exsudation  solide,  avec  dépression  et 
atrophie  du  lobe  , soit  susceptible  de  se  rétablir  dans 
l’état  physiologique. 

Si  l’air  ne  remplaçait  pasla  matière  de  l’épanchement, 
celle-ci  ne  pourrait  sortir,  avons-nous  dit,  qu’au- 
tant  que  le  développement  du  lobe  comprimé  tendrait 
à remplir  l’espace  qu’elle  occupait.  Cette  dilatation 
j est  possible  dans  les  épancbemens  récens  et  subits; 

par  exemple,  dans  les  hémorrhagies  accidentelles. Mais 
; peut-on  jamais  espérer  qu’un  poumon  dégénéré , en- 
durci, imperméable  à l’air  depuis  plusieurs  mois, 
phlogosé  , et , peut-être , rempli  de  tubercules,  puisse 
! se  déployer  au  point  de  remplir  la  poitrine,  et  de 
reprendre  ses  anciennes  fonctions?  En  supposant, 
d’ailleurs . que  ce  prodigieux  changement  fût  possible, 
et  que  des  surfaces  pleurales  , écartées  depuis  long- 
temps , vinssent  se  remettre  en  contact , la  fausse 
membrane,  dégénérée  en  corps  étranger,  ne  forme- 
rait-elle pas  un  obstacle  invincible  au  recollement , 
ou  à tout  autre  mode  imaginable  de  guérison? 

Quoique  le  traitement  des  pleurésies  avancées  se 
| réduise  fondamentalement  aux  moyens  que  nous 
avons  indiqués  pour  celles  qui  ne  sont  que  dans 
leur  début , il  se  présente  pourtant  des  circonstances, 
! plus  communes  à cette  époque  qu’à  toute  autre,  qui 
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exigent  des  moyens  particuliers;  par  exemple,  la 
prédominance  séreuse  qui-s’élablit  dans  les  pleurésies 
tout  à fait  indolentes  et  apyrexiques.  Il  en  résulte  un 
surcroît  d’oppression  et  de  dyspnée , auquel  on  re- 
médie par  les  apozémes,  les  potions  diurétiques , 
par  l’oxymel  , le  vin  scillilique  , et  par  les  frictions 
et  onctions  avec  les  mêmes  substances. 

Les  palpitations  et  autres  signes  d’affection  du 
cœur , exigent  le  régime  antiphlogistique  , tant  que  le 
malade  est  vigoureux,  que  la  fraîcheur  de  son  teint , 
le  volume  et  la  consistance  de  ses  chairs,  témoignent 
que  la  sanguification  et  l'oxygénation  n’ont  pas  beau- 
coup souffert.  Mais  aussitôt  que  les  fonctions  se 
détériorent,  et  que  la  diathèse  séreuse  se  prononce  , 
on  doit  se  conduire  comme  s’il  ne  s’agissait  que  de 
combattre  une  hydropisie  asthénique  ( Voytx  Ob - 
sen'ation  XXXII). 

L’opium  se  combine  toujours  avantageusement  avec 
les scilliliques,  soit  dans  les  juleps,  soit  dans  lesfot- 
mules  qui  servent  aux  frictions.  Dans  tous  les  cas  où 
l’anxiété  et  l’insonmie  sont  ajoutées  à la  dyspnée,  la 
compression  fera  beaucoup  de  bien,  pourvu  que 
l’hydropisie  ne  soit  pas  trop  invétérée.  J'ai  obtenu,  en 
faisant  appliquer  un  bandage  roulé  depuis  les  pieds 
jusqu’aux  aines , la  guérison  de  plusieurs  œdèmes 
opiniâtres  des  extrémités  inférieures , qui  paraissent 
dépendre  d’une  alïection  obscure  , mais  encore  ré- 
cente , des  organes  pectoraux.  Un  de  ces  malades, 
chez  qui  je  soupçonnais  l’anévrysme  et  un  commen- 
cement de  pleurésie,  était  menacé  d’une  hydropisie 
universelle  : je  le  guéris  par  le  régime,  les  frictions 
alcoholiques , diurétiques,  et  par  la  compression 
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exercée  sur  les  deux  jambes  cl  les  deux  cuisses.  Il 
jouissait  encore  d'une  santé  supportable  , un  an  après 
sa  sortie  , au  moment  où  je  quittai  l’hôpital  d’Udine , 
mais  il  était  incapable  de  continuer  la  vie  militaire  , 
et  s’attendait  à être  incessamment  réformé.  D’autres 
malades  ont  éprouvé  des  rechûtes  , comme  on  l’a  vu 
«chezM.  Laporte  ; mais  tous  ont,  au  moins,  dû  à cette 
méthode  quelques  semaines  ou  quelques  mois  d’exis- 
t tencedeplus,et  un  soulagement  tou  jours  considérable. 

Après  avoir  exposé  les  principes  du  traitement  qui 
mous  paraît  le  mieux  convenir  aux  différentes  pleu- 
irésies  chroniques,  il  nous  reste  à démontrer  l’utilité 
•des  moyens  que  nous  avons  conseillés  , en  rapportant 
«quelques  observations  qui  renfermeront  en  même 
ttemps  certains  détails  de  thérapeutique,  qui  ne  pou- 
vaient être  présentés  dans  l’exposé  des  principes  gé- 
néraux. 

La  maladie  suivante  a le  plus  grand  rapport  avec 
iplusieurs  des  pleurésies  terminées  par  la  mort,  dont 
mous  avons  fait  l’histoire  dans  ce  chapitre.  Son  heu- 
reuse terminaison  me  paraît  militer  en  faveur  de  la 
méthode  de  traitement  qui  a été  suivie.  Nous  la  citons 
pour  fixer  l’attention  des  médecins  sur  les  influences 
que  les  agens  extérieurs  exerçaient  sur  le  point  d’ir- 
ritation fixé  dans  la  cavité  thoracique. 

XXXIV*.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique  avec  escarre  gangréneuse  et 
. ulcère  sur  les  parois  thoraciques. 

Gayon , âgé  de  trente-six  ans  , brun  , sec,  charnu 
et  robuste,  fut  attaqué,  le  a5  janvier  1807,  d’^ne 
1.  19 
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Forte  pleurésie,  dont  le  point  était  fixé  au  coté  droit 
de  la  poitrine.  Il  entra  le  lendemain  dans  une  de  mes 
salles.  Il  y avait  fièvre  vive,  avec  un  pouls  serré,  an- 
xiété, toux  douloureuse , crachats  mucoso-sanguino- 
lens.  Cet  homme  avait  eu  , neuf  ans  auparavant,  une 
.pleurésie  très-violente  du  même  côté,  qui  s’était  jugée  i 
par  un  copieux  saignement  de  nez,  quoiqu’il  eût  été 
saigné  plusieurs  fois.  Depuis  ce  temps,  le  côté  était 
resté  sensible  , surtout  quand  le  malade  portait  son 
sac.  Dix  sangsues  furent  appliquées  sur  le  lieu  dou- 
loureux, et,  lorsque  les  piqûres  eurent  assez  saigné,  J 
je  fis  mettre  un  vésicatoire  dessus. 

Le  point  de  côté  disparut  ; mais,  au  lever  de  l’appa-  ; 
reil,  on  aperçut  une  escarre  gangréneuse,  et l’inflam-1 
anation  qui  s’alluma  quelques  jours  après  pour  la  dé-  f 
.Tacher,  renouvela  les  accidens  de  la  pleurésie.  Cepen- 
dant, les  cataplasmes  émolliens,  le  régime  antiphlo- 
gistique , les  adoucissans  eurent  bientôt  dissipé  toute 
icette  irritation;  et  le  trente-neuvième  jourGayon  por- 
tait une  plaie  vermeille,  qui  promettait  de  se  cicatriser 
dans  peu,  et  le  poumon  ne  semblait  plus  malade. 

Le  trentième  jour , retour  d’une  douleur  générale 
de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  mouvement  fé- 
brile, perte  d’appétit;  la  surface  de  la  plaie  noircit,  et 
son  pus  devint  séreux.  Je  jugeai  que  les  alimens  so- 
lides fatiguaient  encore  trop  les  organes. — Régime 
plus  sévère,  soupe,  crème  de  riz,  simple  bouillon  le 
soir;  adoucissans,  opium.  Ces  précautions  eurent 
bientôt  rétabli  le  calme  et  l’appétit , et  la  plaie  re- 
prit sa  fraîcheur. 

Telle  était  sa  situation  le  5o  février,  trente-cin- 
quième jour  de  la  maladie.  La  nourriture  fut  ensuite 
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augmentée  par  degrés  ; mais  en  arrivant  à la  demie  , 
Gayon  éprouva  un  léger  mouvement  fébrile  , qui 
m’obligea  de  le  remettre  au  quart  avec  les  petits  ali- 
mens  végétaux  et  légers. 

Quelques  jours  après , les  chairs  de  la  plaie  parurent 
relâchées  et  exubérantes.  On  la  fomenta  avec  une 
décoction  de  quinquina  animée  , et  nous  la  vîmes  in- 
continent marcher  vers  la  cicatrisation.  Je  continuai 
de  le  nourrir  du  mieux  possible  , et  de  faciliter  la  di- 
gestion par  un  peu  de  vin  amer  et  quelques  tasses 
d’infusionde  camomille.  Il  reprenait  force  et  couleur. 

Le  20  mars , symptômes  très-prononcés  d’embarras 
gastrique  , douleurs  de  poitrine.  Je  jugeai  qu’il  avait 
été  trop  nourri;  la  diète  aurait  pu  suffire  pour  remé- 
dier à l’accident  présent  ; mais  son  effet  aurait  été 
moins  prompt  que  celui  des  évacuans  , et  la  plaie  se 
gâtait  ; je  prescrivis  donc  une  eau  de  tamarin  stibiée. 
L’embarras  gastrique  céda  promptement  ; mais  il  fallut 
beaucoup  d’attention  eide  régime  pour  en  prévenir 
la  récidive  , et  pour  empêcher  la  poitrine  d’être  dou- 
loureuse. Enfin  , le  calme  fut  parfaitement  rétabli  vers 
le  8 mai,  quatre-vingt-quinzième  jour  de  la  maladie, 
qui  fut  l’époque  de  la  guérison  de  la  plaie.  Jusque  là  , 
j’avais  toujours  observé  une  légère  agitation  du  pouls  , 
assez  marquée  le  soir,  et  chaque  fois  que  j’avais  voulu 
élever  les  alimens  au-dessus  du  quart,  j’avais  vu  la 
douleur  de  poitrine  se  renouveler  avec  toux  , le  teint 
s’altérer,  la  plaie  noircir,  et  menacer  de  prendre  une 
marche  rétrograde. 

Pendant  les  huit  ou  dix  jours  quisuivirent  la  cicatrisa- 
tion , Gayon  parut  marcher  à grands  pas  vers  son  ré- 
tablissement; mais , sur  la  fin  de  mai , la  fréquence  du 
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pouls,  une  chaleur  nocturne  très-prononcée  , le  re- 
nouvellement de  la  toux  et  d’une  douleur  générale 
des  parois  thoraciques  droites , quelques  céphalalgies, 
une  disposition  à la  diarrhée  avec  colique  et  ténesme, 
m’avertirent  qu’il  était  instant  de  diminuer  les  ali— 
mens.  Jusqu’au  10  juin,  il  ne  put  manger  plus  que 
la  demie  le  matin,  quart  le  soir,  avec  des  alimens 
très-légers. 

Cependant , son  visage  reprenait  la  teinte  noirâtre, 
mélée  d’une  nuance  cçuleur  de  chair , qui  lui  était 
naturelle;  les  muscles  redevenaient  saillans , et , à 
quelques  douleurs  près  qui  se  faisaient  sentir  dans  la 
poitrine  lorsqu’il  obéissait  trop  à son  appétit , ou  qu’il 
essayait  quelque  exercice  un  peu  fatigant , Gayon 
paraissait  bien  rétabli.  Le  2 1 juin , il  sortit  de  l’hôpital 
en  très-bonne  santé. 

Ce  militaire  s’est  présenté  à moi  deux  mois  après  , 
pour  obtenir  sa  réforme , motivée  sur  ce  qu’il  ne 
pouvait  soutenir  la  marche , ni  porter  son  sac  sans 
éprouver  des  douleurs  de  poitrine.  Nous  le  jugeâmes, 
mes  collègues  et  moi,  incapable  de  continuer  la  vie 
militaire.  Mais  le  retour  parfait  de  son  embonpoint 
et  de  sa  fraîcheur,  le  calme  de  la  circulation  , l’ab- 
sence de  toute  douleur  lorsqu’il  pouvait  vivre  tran- 
quille, l’aveu  qu’il  me  fit  qu’il  se  trouvait  aussi  bien 
qu’avant  sa  maladie  , tout  me  persuade  que  Gayon  a 
obtenu  une  guérison  complète. 


Nous  ferons  d’abord  observer,  à l’occasion  Je  celle 
pleurésie,  qu’il  peut  quelquefois  être  bien  dangereux 
d’ajouter  irritation  à irritation.  J’avais  vu  souvent  , 
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dans  les  hôpitaux  Je  la  capitale  , appliquer  les  vésica- 
toires sur  les  plaies  des  sangsues  pour  le  traitement 
des  pleurésies  aiguës.  J’avais  moi-meme  suivi  celte 
pratique  à Paris,  en  Belgique,  en  Hollande,  et  tou- 
jours sans  inconvénient;  et  la  première  fois  que  je 
voulus  en  faire  l’essai,  dans  le  climat  d’Italie,  j’en 
vis  résulter  de  si  fâcheuses  conséquences,  que  j’y 
renonçai  désormais  pour  toujours.  Mais  à quoi  pour- 
rait-on attribuer  cette  escarre  qui  fut  aperçue  à la 
levée  du  vésicatoire?  elle  ne' dépendait  point  d’un 
principe  délétère  ; car  jamais  phlegmasie  ne  fut  plus 
simple  que  celle  dont  Gayon  était  affecté.  Elle  ne 
procédait  point  de  la  faiblesse  de  son  tempérament, 
puisque  la  maladie  chronique  dans  laquelle  il  est 
tombé,  n’a  jamais  bien  marché  qu’à  la  faveur  des  mé- 
dicamens  adoucissans  et  d’une  nourriture  légère. 
Quelle  cause  pouvait  donc  la  provoquer,  si  ce  n’est 
l'excès  d’irritation  ? 

J’avais  déjà  remarqué  , en  faisant  le  service  chirur- 
j gical  dans  les  hôpitanx  de  la  marine,  pendant  les 
I années  i , a , 3 , 4 et  5 , qu’un  emplâtre  de  canlha- 
| rides  appliqué  sur  les  plaies  des  vésicatoires  des 
jambes  dans  les  fièvres  putrides,  afin  de  prolonger 
la  suppuration , déterminait  souvent  des  escarres  gan- 
gréneuses de  la  superficie  du  derme  , et  une  exfolia- 
tion qui  rendait  la  guérison  fort  longue  : j’avais 
attribué  cet  effet  au  principe  délétère  de  la  fièvre  ou 
à l’influence  du  miasme  d'hôpital  ; mais  des  faits  plus 
récens  m’avaient  forcé  à croire  que  d’autres  causes 
pouvaient  y contribuer.  Ayant  voulu  ranimer  des 
plaies  de  vésicatoires  avec  un  emplâtre  de  moutarde  , 
dans  des  cas  où  il  n’était  pas  possible  de  soupçonner 
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la  contagion  ou  l’inlluence  d’un  virus  délétère  , j’avais 
également  provoqué  une  escarre  gangréneuse  super- 
ficielle. J'avais  observé  qu’on  s’exposait  à produire  cet 
effet,  si  l’on  réitérait  deux  fois  l'application  d’un  ru- 
béfiant sur  le  meme  endroit  , lors  meme  que  le  pre- 
mier n’avait  point  fait  soulever  de  vésicules.  J’avais 
vu  , plusieurs  fois,  les  emplâtres  de  styrax  hâter  la 
gangrène, quand  on  en  couvrait  les  rougeurs  du  sacrum 
et  des  éminences  trochantériennes , à litre  d’antipu- 
tride, et  pour  préserver  la  partie  du  sphacèle.  Je 
n’ignorais  point  que  l’eau  végéto-minérale  et  tous 
les  alcoboliques  , qui  conviennent  si  bien  dans  les 
brûlures  légères,  ne  manquent  point  d’éteindre  la 
vitalité  de  la  peau  , si  on  les  emploie  pour  fomenter 
une  brûlure  considérable.  Le  rapprochement  de  ces 
différens  faits,  m’avait,  enfin,  prouvé  qu’en  irritant 
une  partie  enflammée,  on  pouvait  y anéantir  la  vie  , 
et  produire  une  gangrène  par  excès  d’inflammation  , 
«ans  que  les  phénomènes  qu’on  nous  donne  comme 
caractéristiques  de  l’état  inflammatoire,  fussent  élevés 
à un  degré  très-éminent.  Mais  j’étais  loin  de  penser 
que  la  simple  douleur,  sans  rougeur,  ou  seulement 
avec  une  injection  légère,  exposât  la  partie  à perdre 
ses  propriétés  vitales,  si  elle  était  irritée  de  nouveau. 
L’accident  de  Gayon  m’en  donnait  la  conviction  ; j’en 
conclus,  tacitement,  qu’il  était  bien  facile  d’ajouter 
au  danger  d’une  phlegmasie interne, lorsqueles moyens 
qu’on  veut  lui  opposer  sont  de  nature  à augmenter 
les  souffrances  de  la  partie  affectée,  et  qu’il  est  bien 
difficile  de  de'terminer  la  juste  mesure  de  l’emploi  des 
stinmlans,  dans  les  maladies  longues  et  asthéniques. 
Cette  vérité,  que  j’ai  lâché  de  rendre  sensible,  en 
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développant  la  théorie  des  pleurésies  chroniques  , 
rassortira  bien  davantage  par  l’histoire  des  phlogosex 
îmuqueuses  de  l’abdomen. 

L’histoire  de  Gayon  offre  de  si  fréquens  retours  de 
^douleur  générale  de  la  cavité  thoracique  , où  s’était 
tfait  sentir  le  point  pleurétique  , qu’il  est  impossible 
'Kd’attribuer  ces  douleurs  à la  plaie.  D’ailleurs , elles 
j(ont  paru  pendant  que  celle-ci  marchait  vers  la  cica- 
; trisation  ; on  les  a vues  revenir  après  son  entière 
(consolidation , et  toujours  la  toux,  la  roideur  du 
pouls,  et  l’élévation  de  la  température  de  la  peau, 
•se  sont  lait  observer  en  même  temps.  Ces  douleurs 
«étaient  donc  l’effet  de  l’irritation  de  la  membrane 
«séreuse , et , quelquefois,  du  parenchyme  lui-même. 

Ces  douleurs  , et  leur  influence  sur  les  fonctions, 
ifont  voir  que  le  mouvement  phlogislique , établi  dans 

Il  le  tissu  séreux,  ne  s’est  apaisé  qu’avec  beaucoup  de 
lenteur;  ce  qui  nous  fait  présumer  que  l’organisation 
«de  la  matière  de  l’adhérence,  a pu  s’achever  malgré  les 
apparences  de  récidive.  Nous  en  pouvons  conclure  , 
(encore,  que  le  tissu  irrité  de  la  séreuse  a résisté, 
pendant  plusieurs  mois,  à la  désorganisation. 

Si , maintenant , nous  rapprochons  cette  maladie  de 
celles  qui  se  sont  terminées  malheureusement , n’a- 
vons-nous pas  d’assez  fortes  raisons  pour  penser  que 
si , au  lieu  d’être  dans  le  repos , et  de  vivre  de  régime  , 
le  malade  eût  été  exposé  à des  exercices  pénibles, 
rassasié  de  mets  échauffons  , fatigué  par  des  boissons 
irritantes,  il  aurait  pu  se  faire  , au  milieu  des  filamcns 
encore  fragiles  de  l’adhérence  , un  épanchement  qui 
les  eût  divisés , et  qui  eût  écarté , pour  jamais,  les deuj^ 
surfaces  ? 
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Dans  l’observation  qui  va  suivre  , le  succès  ne  fut 
pas  aussi  complet  que  dans  celle  de  Gayon  ; mais  on 
y trouvera  de  nouveaux  témoignages  en  faveur  des 
moyens  que  nous  avons  proposés  pour  éteindre  les 
phlogoses  invétérées. 

XXXVe.  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique. 

Rouvret , âgé de  vingtans , brun  , mince  , pâle  , poi- 
trine rétrécie  , entra  à l’hôpital  d’Udine  , le  i5  avril 
1807,  pour  une  affection  chronique  dont  il  racontait 
ainsi  l’origine  : 

Il  avait  essuyé,  dit— huit  mois  auparavant,  avec 
deux  de  ses  frères , une  fièvre  aigue,  à laquelle  ceux-ci 
avaient  succombé.  On  lui  donna  trois  vomitifs,  qui  lui 
causèrent  des  douleurs  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Il  assurait  bien  positivement  qu’il  n’en  souffrait  nulle- 
ment avant  cette  maladie  , et  que  la  douleur  était 
survenue  en  faisant  des  efforts,  lorsqu’il  prenait  le 
premier  de  ces  trois  vomitifs.  La  maladie  guérie  , le 
point  douloureux  était  resté,  et  lui  rendait  la  marche 
très-difficile.  Sur  ces  entrefaites,  il  fut  atteint  par  la 
conscription,  et  obligé de  faire  la  route,  pour  rejoindre 
son  corps,  sur  les  voitures  des  bagages.  Pendant  ce 
temps,  il  toussait  beaucoup,  expectorait  avec  abon- 
dance des  crachats  muqueux,  sanguinolens ; il  vo- 
missait quelquefois  par  la  violence  des  quintes  de 
toux,  et  était  presque  entièrement  privé  du  sommeil. 
Entré  à l’hôpital  d’Udine,  il  me  présenta  : 

Face  tiraillée,  exprimant  la  soulfrance  ; dyspnée. 
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respiration  bouillonnante  avec  une  secousse  convul- 
sive à chaque  inspiration,  sentiment  de  compression 
suffocativej  de  temps  en  temps  des  quintes  de  toux 
violentes,  pendant  lesquelles  il  crachait  des  mucosités 
très-chargées  de  sang.  La  douleur  de  côté  était  vive  , 
continuelle,  et  augmentait  tellement  au  toucher,  que 
le  malade  ne  pouvait  soutenir  la  percussion  , et  que 
même  le  poids  des  couvertures  lui  était  insupportable. 
Elle  s’étendaitdepuisla  troisième  côte  sternale  gauche, 
jusqu’à  la  dernière  des  asternales,  dans  toute  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  thorax.  — Pouls  fréquent  , vif 

Iet  développé.  — Diète  sévère , médicamens  adou- 
cissans , fomentations  émollientes,  ou  cataplasmes. 

Le  27  avril , quatorze  jours  après  son  arrivée  , plus 
de  chaleur  fébrile  , la  fréquence  du  pouls  au  degré  de 
la  santé;  mais  sa  vivacité  et  sa  roideur  ne  correspon- 
dent ni  aux  forces,  ni  au  tempérament.  La  poitrine  , 
encore  très-douloureuse  , les  crachats  épais  et  abon- 
dans.  — Régime  végétal , lacté,  adoucissant  : quelques 
doses  d’opium. 

Le  16  mai , apparence  d’une  entière  convalescence. 

; Il  avait  fallu  plusieurs  fois  diminuer  la  quantité  des 
j alimens  , qui , trop  promptement  augmentés  , occa- 
sionnaient de  la  dyspnée  , des  douleurs  de  poitrine  , 
et  de  la  roideur  dans  le  pouls.  Il  ne  peut  encore 
manger  que  le  quart.  Pouls  toujours  un  peu  roide 
et  vibrant. 

Le  premier  juin  , parfaite  santé  : la  poitrine  sup- 
porte la  percussion  , qui  n’est  pas  aussi  sonore  du  côté 
malade  que  du  côté  opposé.  Il  mange  les  trois  quarts. 

Rouvrel  sortit  peu  de  jours  après;  mais,  au  bout 
d?ua  mois,  je  le  vis  revenir  presque  aussi  souffrant 
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’qu  à sa  première  entrée.  Les  mêmes  moyens  furent 
employés  avec  le  même  succès;  et  je  l’ai  perdu  de 
vue  assez  bien  portant , mais  aspirant  à sa  réforme  , 
parce  qu’il  ne  pouvait  se  livrer  aux  exercices  mili- 
taires, sans  être  exposé  au  retour  des  symptômes  du 
catarrhe  et  de  la  pleurésie. 


Si  nous  osons  accorder  quelque  confiance  aux 
signes  extérieurs,  nous  devons  reconnaître  chez  ce 
malade  une  pleurésie  chronique  de  dix-huit  mois  , 
qui  se  complique  , tout  à coup,  de  la  phlogose  du  pa- 
renchyme. Cette  phlogose  a été  apaisée  par  le  régime 
et  les  médicamens  antiphlogistiques;  mais  la  pleu- 
résie n’éiait  pas  bien  guérie  , comme  l’a  prouvé  celle, 
rechute  survenue  deux  mois  plus  tard. 

Ces  irritations  passagères  du  parenchyme  , qui  ra- 
menaient toujours  la  fièvre  , dépendaient-elles  de  la 
compression  que  lui  faisait  éprouver  l’épanchement  ? 
le  son  déjà  obtus  du  coté  malade  me  le  fait  présumer. 
Je  pense  aussi  que  si  le  teint  conservait  encore  un 
bon  aspect,  c’est  parce  que  la  dépression  du  lobe  était 
peu  considérable.  C’est  aussi , selon  moi , parce  qu’il 
jouissait  encore  de  toute  son  intégrité,  que  le  poumon 
témoignait  si  vivement  sa  souffrance  aussitôt  que  la 
collection  augmentait  un  peu  plus  vite  qu’à  l’ordi- 
naire , ou  bienlorsque  la  phéthore  et  les  exercices  qui 
accélèrent  la  circulation  , lui  causaient  tout  à coup  un 
gonflement  extraordinaire. 

Maissi  lacollection  était  déjà  assezconsidérable  pour 
produire  l’elFet  dont  nous  parlons,  elle  avait  brisé 
les  adhérences,  et  transformé  la  matière  qui  les  devait. 
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fjfiormer , en  corps  inorganiques , en  vrais  corps  étran- 
gers. Ainsi,  quoique  la  maladie  eut  à peine  détérioré 
|t.es  principaux  appareils  , elle  devait  déjà  être  incu- 
Irable.  — Je  le  présume  aussi.  Néanmoins,  serait-il 
^impossible  que  ces  courtes  plilogoses  du  poumon  ne 
•fussent  autre  chose  que  l’effet  sympathique  de  l'irri- 
jttalion  soufferte  par  la  plèvre?  ou  bien,  les  fibres  de 
lia  nouvelle  adhérence  ne  pouvaient-elles  , sans  se 
rompre  , céder  assez  pour  permettre  au  fluide  exhalé 
ide  comprimer  le  parenchyme,  et  revenir  ensuite  sur 
elles-mêmes  à mesure  qu’il  était  résorbé?  Qui  Poserait 
«espérer?  Cependant,  nous  savons  que  la  partie  la  plus 
sséreuse  de  l’épanchement,  peut  être  enlevée  par  les 
absorbans  ( F'oyeg  V Observation  ATA);  et  plu-^ 
s ssieurs  autopsies  nous  ont  fait  voir  que  les  adhérences 
«se  prolongeaient  quelquefois  beaucoup,  avant  de  se 
rrompre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  de  Gayon  ( Observation 
XXXIV)  nous  a prouvé  que  plusieurs  exaspérations 
ffébriles  n’interdisaient  pas  l’espoir  de  guérison  : nous 
^savons  désormais  que  c’est  par  un  régime  sévère  et 
■par  les  antiphlogistiques  qu’on  rétablit  les  malades 

Îdans  l’état  d’a pyrexie;  que  c’est  par  les  alimens  doux, 
gélatineux  , mais  assez  ménagés  pour  ne  pas  trop  hâter 
le  retour  de  la  pléthore  , et  en  épargnant  aux  malades 
le  stimulus  des  médicamens  incendiaires,  que  nous 
jhenlretenons  cette  apyrexie  : plus  les  faits  s’accumu- 
lent, plus  nous  nous  convainquons  que,  prolonger 
tjtcet  état , c’est  prolonger  la  vie  : ainsi , soit  que  nous 
juespérions  guérir , soit  que  nous  ne  voulions  qu’alléger 
les  souffrances  et  reculer  le  moment  fatal,  nous  de- 
vons toujours  suivre  le  même  plan. 
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Depuis  que  l’expérience  m’a  convaincu  de  celte 
•vérité' , je  ne  m’en  suis  jamais  écarté  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques  de  la  poitrine  que  je  rappor- 
tais aux  pleurésies  chroniques.  J’ai  dit  que  ces  affec- 
tions ne  sont  point  rares  , surtout  dans  les  hôpitaux 
militaires.  J’en  avais  habituellement  trois  ou  quatre  à 
la  fois  dans  mon  service.  Gayon  est  le  seul  que  j’aie 
regardé  comme  guéri.  Quant  aux  autres,  je  les  ai  telle- 
ment soulagés,  qu’ils  se  sont  cru  plusieurs  fois  rétablis  ; 
j’avais  coutume  de  leur  prouver  le  contraire  en  leur 
permettant  de  faire  une  promenade  hors  de  l’hôpital, 
ou  en  leur  augmentant  tout  à coup  la  nourriture.  Il 
en  résultait  toujours  un  surcroît  de  dyspnée  , avec  un 
degré  quelconque  de  fièvre  , qui  les  rendait  plus  do- 
ciles, et  les  engageait  à se  soumettre  plus  patiemment 
au  traitement  que  je  leur  avais  annoncé  comme  pou- 
vant seul  leur  convenir.  Parmi  ces  malades , abstrac- 
tion faite  de  ceux  qui  sont  morts , et  dont  j’ai  rapporté 
l’ouverture  , les  uns  sont  restés  à l’hôpital  dans  un  état 
désespéré,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  retours  de 
l’état  fébrile,  ordinairement  par  leur  faute  ; les  autres, 
plusdociles,  ou  moins  gravement  affectés,  ontrepris 
assez  de  vigueur  pour  quitter  l’hôpital , et  profiter  des 
réformes  qui  se  faisaient  de  temps  à autre  dans  leurs 
régimens.  Comme  tous  ces  cas  offraient  la  plus  grande 
uniformité,  je  me  contenterai  d’en  rapporter  un  seul, 
pour  donner  un  nouvel  exemple  de  l’influence  des 
agens  extérieurs  sur  la  marche  des  pleurésies  chroni- 
ques. 
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XXXVK  OBSERVATION. 

Pleurésie  chronique. 


Rivet,  âgé  de  vingt-un  ans,  brun  , charnu  et  ro- 
lbuste  , en  faisant  route  de  la  Bretagne  pour  rejoindre 
sson  corps  en  Hollande,  dans  le  mois  de  février  1806, 
^contracta  , par  l’influence  du  froid  , des  douleurs  qui , 
apres  s’étre  promenées  sur  diverses  parties  du  tronc, 
\se  fixèrent  enfin  au  coté  gauche  de  la  poitrine  , de- 
puis la  dernière  côte  asternale  , jusqu’à  l’éminence 
jatiphoïde.  A compter  de  cette  époque  , il  eut  toujours 
llla  respiration  pénible  pendant  la  marche , ou  en 
imontant  les  degrés , et  les  secousses  de  la  toux  et  de 
ll’éternuement lui  faisaient  sentir  une  vivedouleur  au 
lieu  affecté. 

Quatre  mois  et  dix-huit  jours  se  passèrent  sans 
autre  incommodité.  Le  i3  juillet,  il  se  déclara  un 
.'mouvement  fébrile  des  plus  violens,  accompagné  des 
symptômes  locaux  qui  caractérisent  la  pleuro-périp- 
meumonie  ; et  le  cinquième  jour  de  cet  accident , le 
malade  entra  à l’hôpital  militaire  d’Udine. 

Il  fut  saigné  deux  fois  du  bras  ; et  comme  la  toux 
était  toujours  forte  et  fréquente , l’expectoration 
cclaire  et  difficile  , et  que  la  douleur  ne  perdait  rien  do 
^son  intensité  , je  fis  appliquer  des  sangsues  sur  le 
kcôté  souffrant.  Le  régime  et  les  médicamens  anli- 
jjphlogistiques  furent  ajoutés  à ces  premiers  moyens. 
■Le  20  août , trente-septième  jour  de  l’exacerbation  , 
ttrenle-dcuxième  du  traitement,  l’appareil  inflamma- 
toire parut  tout  à fait  dissipé  , l’appétit  revint,  et  tout 
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sembla  rentrer  dans  l’ordre;  mais  l’expectoration  ne 
devint  point  épaisse  et  opaque , comme  elle  se  montre 
dans  la  résolution  des  péripneumonies. 

Examiné  le  soir  du  25  aoiil , troisième  jour  de  la 
disparition  du  mouvement  fébrile,  Rivet  m’offrit  un 
pouls  roide  , un  peu  accéléré  , une  peau  chaude  , des 
pommettes  rouges  , et  j’observai  que  la  toux  sèche 
persistait.  Le  même  examen  , répété  les  jours  suivans, 
me  convainquit  que  l’apyrexie  n’existait  que  pendant 
la  journée,  et  que  les  nuits  étaient  toujours  mar- 
quées par  une  exarcerbalion  fébrile.  J’observai  que  le 
teint  se  colorait  d’une  nuance  paille  ; que  les  forces  ; 
ne  faisaient  point  de  progrès,  que  le  coté  continuait 
d’être  obscurément  douloureux  , et  de  donner  un  son 
obtus.  Je  jugeai  qu’il  y avait  phlogose  chronique  de 
l’organe  de  la  respiration.  Les  questions  qui  furent 
faites  au  malade  , me  fournirent  alors  le  détail  des  * 
faits  par  lesquels  j’ai  commencé  le  récit  de  celte  his- 
toire , et  je  reconnus  les  signes  d’une  pleurésie 
chronique  qui , par  ses  progrès  , avait  passagèrement 
intéressé  le  parenchyme , mais  qui  venait  d’être  réduite 
à sa  première  simplicité. 

Le  malade  fut  traité  par  les  adoucissans , les  potions 
pectorales  légèrement  aromatisées  , quelques  grains 
d’opium  et  d’ipécacuanha , sous  forme  de  pilules  , et 
par  les  alimens  féculens  et  gélatineux  , dont  je  cher- 
chais à favoriser  la  digestion  avec  de  petites  doses  de 
vin  rouge. 

Le  2 septembre,  cinquantième  jour,  le  teint  était 
frais,  l’exacerbation  nocturne  ne  paraissait  plus;  en 
un  mot,  Rivet  semblait  jouir  de  la  meilleure  santé; 
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niais  aussitôt  qu’il  voulait  prendre  un  peu  d’exercice  , 
l’oppression,  la  toux,  la  douleur  de  côté  et  la  fré- 
quence du  pouls  se  renouvelaient. 

J’essayai  d’y  remédier  par  quelques  doses  de  scilîe 
en  poudre,  combinée  avec  le  muriale  de  mercure 
doux  , sous  forme  de  pilules  , à titre  de  diurétique 
et  de  discussif , pour  résoudre  Y infarctus  qu’on 
pouvait  supposer , d’après  certaines  théories,  dans 
le  parenchyme.  Le  retour  de  la  fréquence  du 
pouls,  de  la  toux  et  de  la  chaleur  âcre,  m’obligea 
bientôt  d’y  renoncer.  Je  remis  le  malade  à son 
premier  régime  , bien  résolu  de  ne  plus  souffrir 
qu’il  s’en  écartât;  mais  je  voulus  en  meme  temps 
essayer  le  cautère  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Après 
l’avoir  porté  un  mois  ( le  septième  , à compter  delà 
première  invasion  ),  le  malade  se  trouva  si  bien  , qu’il 
demanda  d’élre  envoyé  au  dépôt  de  son  corps  pour 
achever  son  rétablissement.  Je  ne  pouvais  le  refuser; 
il  partit  donc;  mais  ayant  fait  une  promenade  le  jour 
même  de  sa  sortie,  la  toux , la  dyspnée  et  la  fréquence 
du  pouls  reparurent. 

Cet  homme  fut  réformé  quelques  mois  après, 
comme  incapable  de  soutenir  les  fatigues  de  la  vie  mi- 
litaire. Al’époquedesondépart,  ilétaiten  plus  mauvais 
état  qu’au  moment  où  il  avait  abandonné  l'hôpital. 


Ces  traitemens  sont  encore  les  plus  heureux  dont 
jusqu’ici  je  puisse  offrir  l’exemple.  Je  ne  doute  pas 
que,  parla  suite  , on  n’obtienne  des  guérisons  de  pleu- 
résies chroniques,  en  apparence  plus  désespérées  , si 
l’on  persévère  dans  le  traitement  adoucissant  et  né- 
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gatifque  j’ai  propose  ; car,  il  esl  impossible  rie  déter- 
miner à priori  combien  de  temps  il  faut  à la  phlogosô 
pour  altérer  un  tissu  d’une  manière  irréparable.  Ce 
ri’estque  par  le  rapprochement  d’ungrand  nombre  de 
faits,  qu’on  obtiendra,  sur  cette  question,  des  données 
capables  de  porter  dans  la  théorie  des  phlegmasies  le 
degré  de  certitude  que  réclament  l’importance  et 
l'utilité  de  notre  art. 

RÉSUMÉ  DE  l’h ISTOIRE  DES  PLEURÉSIES, 

1°.  Causes. 

Elles  sont  immédiates  ou  médiates.  i0. Immédiates 
ou  agissant  directement  sur  la  plèvre.  Nous  y trou- 
vons les  contusions,  les  efforts,  les  cris  outrés , la 
toux  violente,  les  blessures  de  la  plèvre  > l’introduc- 
tion des  corps  étrangers  dans  la  cavité  thoracique  , en 
un  mot  toutes  les  violences  extérieures  qui  peuvent 
léser  les  viscères  de  la  poitrine.  Ces  causes  produisent, 
le  plus  souvent  , des  pleurésies  qui  débutent  tacite- 
ment et  tendent  à rester  chroniques,  a0.  Médiates, 
ou  n influençant  la  plèvre  que  par  la  modification 
d’un  autre  appareil.  Ici  se  rangent  l’action  du  froid 
sur  la  peau  ou  dans  l’estomac  ; cause  qui  opère  brus- 
quement et  produit  de  violentes  pleurésies  : le  frisson 
des  lièvres  et  celui  que  provoquent  les  affections  mo- 
rales ainsi  que  les  congestions  sanguines  que  ces  af- 
fections peuvent  déterminer  dansle  tissu  pulmonaire. 
Il  en  résulte  des  pleurésies  latentes  et  chroniques  , 
plutôt  qu’évidentes  et  aiguës.  — L’énergie  de  ces 
causes  est  augmentée  par  l’état  de  pléthore  et  d’ir- 
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ttrilabililp  permanente,  quels  qu’en  soient  l’origine  et 
il’aliment , et  par  l’étroitesse  Je  la  cavité  thoracique, 
issu r tout  dans  les  sujets  sanguins  et  bien  développés 
ed'ailleurs. 

2°.  Développement. 

v 

i°.  Si  la  pleurésie  procède  d’une  cause  active  chez 
i«n  sujet  vigoureux,  elle  débute  par  le  frisson,  la 
fièvre,  un  point  de  côté  violent,  une  toux  forte  et 
.■sèche,  que  la  douleur  suspend.  Dans  son  plus  haut 
klegré,  et  lorsque  la  phjogose  occupe  en  même  temps 
deux  cavités  ou  la  séreuse  du  cœur  , douleurs  uni- 
verselles du  thorax , plus  vives  à la  région  du  cœur , 

< ^augmentant  à toutes  les  secousses  du  tronc , immo- 
ilité  de  la  poitrine,  anxiété  effrayante,  faiblesse  de 
la  circulation.  2°.  Lorsque  la  pleurésie  vient  d’une 
ause  peu  active  et  chez  un  sujet  affaibli,  elle  se  déve- 
loppe par  une  douleur  de  poitrine,  d’abord  vague  ou 
bà  peine  sensible  , sans  fièvre  , et  qui  prend  , enfin  , le 
^caractère  propre  à celte  maladie  : ou , plus  perfide  en- 
core, elle  existe  long-temps  sans  fréquence  du  pouls, 
sans  douleur,  et  ne  se  manifeste  que  par  le  son 
obtus  qui  indique  la  collection  du  produit  de  la 
‘ ri  ohlogose. 

rllj.  ! 3°.  Marche  et  progrès. 

r x°.  La  pleurésie  aigue  , mal  traitée  ou  intervertie 
J Hans  sa  marche  par  l’excès  ou  le  défaut  des  forces  du 
malade  , peut  dégénérer  en  chronique.  On  observe, 
dors,  cessation  ou  diminution  du  point  douloureux  , 
»on  extension  dans  toute  la  cavité  ; apparence  de  ré- 
tablissement, mais  persévérance  de  la  fréquence  du 
1.  . 20 
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pouls  , défaut  du  rétablissement  des  forces  et  de  la 
couleur  de  la  santé  ; retour  de  dyspnée,  de  fièvre, 
et  des  symptômes  de  la  pleuro-péripneumonie  , à 
l’occasion  de  tous  les  excès;  son  plus  ou  moins 
obtus  et  plein  , la  cavité  malade  , quand  on  la  per- 
cute. A ce  degré  , il  n’y  plus  d’autre  terminaison 
possible  que  la  mort.  2°.  La  pleurésie  provenue 
d’une  cause  cachée  ou  peu  active,  peut,  au  bout  d’un 
certain  temps  , se  trouver  semblable  à celle  qui  suc- 
cède à l’aiguë;  quelquefois  , elle  est  beaucoup  moins 
évidente  , et  ne  se  reconnaît  que  par  un  dépérisse- 
ment qui  coïncide  avec  le  défaut  de  réson nemenl  de 
l’une  ou  des  deux  cavités. 

4°.  Terminaison  et  désordres  organiques. 

‘ ' #‘* 

i°.  Toute  pleurésie  qui  guérit  à la  suite  du  premier 
effort  inflammatoire,  c’est-à-dire  dansles trois  premiers 
septénaires,  se  termine  par  l’adhérence  des  surfaces 
phlogose'es.  2°.  Celles  qui  sont  mortelles,  dans  ce 
meme  espace  de  temps,  laissent  à leur  suite  la  plèvre 
rouge,  épaissie,  couverte  d’une  exsudation  membra- 
niforme  , c’est-à-dire  conservant  des  vestiges  d’orga- 
nisation , et  une  sérosité  lactiforme,  plus  ou  moins 
chargée  de  flocons  blancs  ou  jaunâtres  : dans  quelques 
cas,  on  trouve  un  pus  semblable  à celui  du  phlegmon  , 
et , quelquefois,  du  sang  entier  ou  partagé  en  caillots 
et  en  sérum.  3°.  Les  pleurésies  peuvent  être  consi- 
dérées comme  chroniques  au  bout  de  cinquante  à 
soixante  jours  ; mais  leur  plus  longue  durée  est  encore 
à déterminer;  on  les  voit  se  prolonger  au-delà  de  trois 
ans.  4°.  Les  pleurésies  sont  guérissables  jusqu’à  une 
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époque  qui  n’est  pas  encore  déterminée , mais  qui 
est  présumée  ne  pas  dépasser  deux  à trois  mois.  La 
guérison  s’opère  encore  par  une  adhérence.  5°.  Les 
pleurésies  très-chroniques,  avec  défaut  de  sonoriété , 
du  coté  aftecté,  celles,  surtout,  qui  ont  eu  un  déve- 
loppement obscur,  sont  nécessairement  mortelles  : 
plus  il  y a eu  de  retours  de  l’état  aigu  avec  les  signes  de 
la  phlogose  du  parenchyme , plus  tôt  la  vie  est  termi- 
née : ainsi,  les  plus  apyrexiques  sont  les  plus  longues. 
6°*  Lorsque  les  pleurésies  chroniques  onl  été  souvent 
fébriles,  l’induration  et  les  tubercules  secs  ou  suppu- 
res du  parenchyme  , coexistent  avec  les  désordres 
de  la  séreuse.  Ces  désordres  , également  propres  aux 
pleurésies  les  plus  simples  et  aux  plus  compliquées, 
sont,  outre  ceux  qui  appartiennent  à l’état  aigu,  la 
dégénérescence  lardacée , de  petits  dépôts  tuberculeux 
dans  le  tissu  de  la  plèvre  , la  décomposition  de  la 
fausse  membrane , et  sa  réduction  en  matière  pulpeuse 
caséiforme,  des  masses  plus  ou  moins  considérables 
de  cette  matière  dans  la  partie  la  plus  déclive  du 
foyer,  ou  étendues  en  nappe  sur  la  membrane  séreuse. 
70.  Lorsque  la  lièvre  a été  violente  avant  la  terminai- 
son , l’anxiété  considérable  , le  dépérissement  rapide, 
et  les  excrétions  très-fétides  , on  rencontre,  parfois  , 
la  plèvre  pulmonaire  gangrénée  , et  même  perforée 
par  un  ulcère  du  parenchyme  , qui  communique 
avec  le  Uuide  delà  cavité;  alors,  ce  liquide  est  dé- 
composé, et  d’une  fétidité  repoussante. 

5°.  Méthode  curative. 

i°.  On  concourt  à diminuer  la  violence  de  l’in- 
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llammation , dans  1 état  aigu  et  dans  les  exaspération^ 
passagères  de  1 état  chronique,  par  les  saignées  géné- 
rales, et,  surtout,  locales,  par  la  diète  la  plus  sévère  , 
et  par  les  boissons  aqueuses,  mucilagineuses  et  aci- 
dulés. 2°.  On  détourne  l’irritation  et  les  fluides  du 
lieu  phlogosé,  et  l’on  favorise  la  formation  de  l’adhé- 
rence par  les  fomentations  chaudes,  et  par  tous  les 
moyens  qui  maintiennent  la  peau  dans  une  douce 
chaleur  , par  les  frictions,  les  bains , les  vésicans  et  les 
rubéfians , par  le  repos  le  plus  absolu  , et  par  les  nar- 
cotiques. 3°.  On  continue  d’agir  de  la  meme  manière 
dans  les  cas  de  pleurésies  chroniques  apyrexiques,  en 
observant , surtout,  de  nourrir,  et  de  réparer  les  forces, 
sans  exciter  la  fièvre  ; on  joint , alors,  aux  moyens  in- 
diqués, les  exutoires  ou  les  suppurations  artificielles. 

6°.  Complication  . 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la 
pleurésie , la  péricardite  et  la  pneumonie  sont  les  plus 
ordinaires.  C’est  pourquoi  j’ai  été  forcé  de  faire  mar- 
cher de  concert  les  descriptions  de  ces  trois  maladies. 
Quant  aux  autres  phlegmasies,  elles  sont  reconnaissa- 
bles, si  elles  arrivent  par  leurs  signes  propre3,quelque- 
fois même  deviendront-elles  assez  prédominantes  pour 
masquer  la  pleurésie.  — La  complication  des  fièvres 
intermittentes  exige  la  suppression  la  plus  prompte 
des  accès. — Les  fièvres  continues  peuvent , sans  doute, 
compliquer  la  pleurésie;  cellesquisont  avec  exaltation 
des  forces,  la  rendront  plus  évidente,  et  n’exigeront 
pas  un  traitement  différent.  Les  adynamiques  et  les 
ataxiques  pourront  la  masquer,  et  ajouteront  au  dan- 
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gcr  qu’elle  comporte.  On  les  combattra,  donc,  d’abord 
par  le  traitement  qui  leur  est  propre  , en  observant  , 
pourtant,  <le  suspendre  les  stimulans  au  moment  où 
les  symptômes  pectoraux  paraîtront  s’exaspérer.  — La 
fièvre  terminée  , la  pleurésie  devra  être  traitée  comme 
nous  avons  conseillé  d,e  le  faire  dans  tous,  les  cas  où 
elle  est  chronique  et  insidieuse. 

• ' • 


ARTICLE  SECOND. 

DES  INFLAMMATIONS  LYMPHATIQUES 

DU  POUMON. 


GÉNÉRALITÉS. 

y 


En  partageant  les  inflammations  du  poumon  en 
sanguines  et  en  lymphatiques  , nous  n’avons  pas  cru 
aller  au-delà  du  démontre'.  Les  yeux  nous  font  voir, 
dans  les  cadavres  de  ceux  qu'ont  immolés  le  catarrhe 
et  la  péripneumonie  , un  large  et  épais  faisceau  de  ca- 
pillaires gorgés  de  sang.  Ce  fluide  se  trouve  tellement 
abondant  dans  tout  le  tissu  du  poumon , qu’il  lui  com- 
munique sa  couleur.  Tous  les  ordres  de  vaisseaux  , 
toutes  les  bronches , toutes  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire qui  leur  sert  de  moyen  d’union , sont,  ou  remplis 
de  sang  , ou  tellement  effacés  par  le  développement 
des  capillaires  rouges  engorgés,  qu’on  n’aperçoit , au 
premier  coup-d’œil,  qu’une  substance  homogène, 
rouge  , et  sans  trace  d’organisation. 

D’autre  part,  la  plèvre,  attentivement  examinée, 
nous  offre,  après  les  inflammations  où  l'activité  san- 
guine a prédominé,  un  tissu  dont  les  vaisseaux , les 
cellules , les  fibres , meme  , paraissent  pénétrés  de  glo- 
bules rouges.  Celle  membrane  est  plus  épaisse,  elle 
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se  séparé  facilement  en  plusieurs  plans  cellulaires 
rouges,  et,  si  on  la  presse  , on  en  exprime  des  gout- 
telettes de  sang. 

Nous  avons  lâché  de  fixer  , d’une  manière  particu- 
lière , l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  phénomènes 
morbides  qui  peuvent  faire  connaître  la  tendance  de 
la  nature  à cette  désorganisation  sanguine  du  viscère 
de  la  respiration  ; nous  avons  fait  part , avec  franchise  , 
des  données  que  nous  possédons  sur  les  moyens  cu- 
ratifs de  cette  espèce  de  désordre  , et , plus  d’une  fois, 
nous  av  ns  gémi  de  la  pénurie  où  nous  sommes  ré- 
duits à cet  égard. 

Dans  notre  division  des  phlegraasies  pulmonaires  , 
nous  avons  annoncé  une  inflammation  désorganisa- 
trice  , qui  s’entretient  par  l'altération  des  faisceaux 
de  capillaires  lymphatiques  dé  cet  organe.  En  effet, 
l’inspection  nous  démontrera,  bientôt , que  les  lym- 
phatiques irrités  peuvent , à leur  tour,  affaisser  les  ca- 
pillaires sanguins  par  leur  développement  ét  leur  dé- 
générescence , ou  entraîner  leur  destruction  en  les 
forçant  à une  action  extraordinaire.  Lé  genre  de  dé- 
sorganisation qui  en  résulte  , tout  différent  du  pre- 
mier, est  encore  plus  souvent  funeste  , et , malheureu- 
sement, beaucoup  plus  commun  : comme  lui,  il  est  re- 
connaissable par  certaines  lésions  des  fonctions. 
Dans  la  plèvre  , le  même  phénomène  est  possible , et , 
déjà  , nous  l’avons  aperçu.  Ainsi , les  mêmes  organes 
sont  le  siège  de  deux  espèces  de  détériorations  lentes  : 
l’une  , entretenue  par  le  vice  des  capillaires  sanguins , 
l’autre,  par  celui  des  capillaires  lymphatiques. 

Nous  destinons  ce  second  article  à l’exposition  des 
faits  par  nous  observés,  qui  nous  paraissent  les  plus 
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propres  à bien  dessiner  cette  dernière  espèce  d’affec-. 
tion.  Nous  résumerons  ceux  qu’il  nous  sera  impos- 
sible de  détailler,  et  nous  soumettrons  librement  nos 
réflexions. 

Il  est  reconnu  , de  tous  les  praticiens  , qu'un  grand 
nombre  de  personnes  périssent  par  le  développement 
qui  se  fait,  dans  leurs  poumons,  de  certains  corps 
blancs  et  arrondis  qu’on  appelle  tubercules.  On 
convient  que  la  suppuration  de  ces  corps  produit  la 
destruction  de  l’organe,  et  une  fièvre  hectique 
avec  émaciation  ; en  un  mot , qu’il  en  résulte,  souvent, 
la  maladie  qu’on  appelle  -phthisie  pulmonaire.  Mais 
il  s’en  faut  bien  que  l'on  attribue  toutes  les  phthisies 
aux  tubercules.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
celte  maladie eoçprefesso, Baumesest , sanscontredit , 
celui  qui  a le  plus  approfondi  sa  matière  ; il  semble 
même  l’avoir  épuisée.  Que  dire,  en  effet,  après  un 
homme  qui  a rapproché  si  laborieusement  toutes  les 
causes  capables  d’occasionner  la  destruction  du  pou- 
mon ; qui  a tracé  , avec  une  exactitude  si  minutieuse  , 
le  tableau,  aussi  varié  qu’étendu,  des  symptômes 
qui  accompagnent  celte  destruction , et  la  dissolution 
générale  qu’elle  entraîne  à sa  suite  ? 

Il  me  semble  , pourtant,  que  les  réflexions  qui  nous 
ont  été  suggérées  par  les  affections  de  poitrine  pré- 
cédemment étudiées,  doivent  faire  entrevoir  la  pos- 
sibilité de  remédier  à la  confusion  qui  régné  encore 
dans  cet  immense  travail.  Certes,  ou  ne  saurait  trop 
appeler  l’attention  sur  tout  ce  qui  est  capable  d inté- 
resser un  organe  aussi  important  quç  le  poumon  ; 
mais  Baumes  , en  assignant  et  classant  les  causes  avec 
tant  de  sagacité,  n’a-t-îl  point  trop  multiplié  le* 
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effets?  Peut-on  croire  que  s'il  eût  ouvert  les  cadavres 
de  tous  les  sujets  qui  ont  succombé  aux  consomptions 
phthisiques  dont  il  fait  des  espèces  particulières  , il 
eût  conservé  ses  nombreuses  divisions?  Portai , qui  en 
admet  beaucoup  moins,  n’eût-il  pas  été  obligé  de 
les  réduire  encore,  s’il  avait  pu  ouvrir  assez  de  corps 
pour  mieux  caractériser  les  diverses  affections  pul- 
monaires qu’il  a guéries,  et  qu’il  donne  pour  des 
phthisies  ? Celles,  par  exemple,  que  ces  auteurs  ap- 
pellent muqueuses  , sont-elles  toujours  de  vraies 
phthisies?  Et,  quand  elles  le  sont,  faut-il  absolument 
les  séparer  des  autres?  S’ils  avaient  pu  examiner 
assez  de  cadavres  pour  bien  apprécier  les  désordres 
qui  résultent  d’un  catarrhe  devenu  mortel,  et  qu’ils 
eussent  trouvé,  comme  moi , tantôt  une  induration  ou 
une  pleurésie,  tantôt  une  affection  tuberculeuse,  au- 
raient-ils osé  se  flatter , en  guérissant  un  catarrhe, 
d’avoir  triqmphé  d’un  ulcère  du  poumon?  Auraient- 
ils  cru  qu’un  catarrhe  qui  conduit  au  marasme  avec  , 
un  crachement  purulent , est  tout  différent  de  la 
phthisie  qu’ils  ont  nommée  tuberculeuse  ? 

Je  ne  jouis  point,  au  milieu  des  camps  , de  l’avan- 
tage de  pouvoir  compulser  avec  une  exactitude  mi- 
nutieuse , tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  la  poitrine  j cependant  , je  les  connais  assez 
pour  oser  avancer  que  peu  d’entr’eux  ont  rencontré 
de  vrais  ulcères  du  poumon  sans  tubercules,  c’est-à- 
dire  sans  un  développement  particulier  du  système 
lymphatique. 

A-t-on  constaté,  par  des  ouvertures  bien  faites, 
pratiquées  par  un  homme  accoutumé  à cette  espèce 
d’étude  , l’absence  des  tubercules  dans  les  phthisies 


3l4  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES, 
qu  on  appelle  psoriqucs , scorbutiques  , rhumatis- 
males j dans  celles  par  suite  de  péripneumonie,  par 
virus  vénérien  , par  dépôts  d’une  humeur  critique  à la 
suite  des  fièvres  intermittentes  ou  continues,  par  suite 
de  suppression  des  lochies , des  hémorrhagies  quelcon- 
ques, et  des  écoulemens  habituels;  par  suite  delà  va- 
iiole  , de  la  rougeole  , de  la  scarlatine , de  la  coque- 
luche? Ces  phlliisies  , prétendues  par  concentration 
des  forces  et  des  fluides  sur  les  poumons  dans  les  affec- 
tions nerveuses,  hypochondriaques , mélancoliques, 
celles  qui  surviennent  aux  femmes  habituées  à tomber 
en  hystérie,  ont-elles  manifesté  des  ulcères  du  poumon 
sans  tubercules?  Cette  phthisie,  dite  nerveuse  et  in- 
flammatoire , qui  survient  aux  personnes  délicates, 
sanguines,  irritables  et  à passions  vives,  est-il  bien 
prouvé  que  quand  elle  produit  consomption  , crache- 
ment du  pus  et  la  mort,  il  ne  reste  que  les  traces 
d’une  suppuration  sans  tubercules?  Tous  ces  excès 
destructeurs,  qui  semblent  engendrer  la  phthisie  , 
l’abus  des  femmes,  les  veilles , la  débauche , les  éludes 
nocturnes , les  chants  forcés  , l’usage  des  instrlimens  a 
vent , les  efforts , etc. , tous  les  métiers  qui  exposent  les 
bronches  à des  émanations  capables  de  provoquer  une 
phthisie  mortelle  , comment  ont-ils  desorganise  le 
poumon?  Est-ce  en  y produisant  des  phlogoses  san- 
guines suivies  d’ulcères?  Est-ce  en  y faisant  naître  des 
tubercules,  ou  bien  en  favorisant  le  développement 
d’une  disposition  tuberculeuse  innée?  N’est-ce  point, 
quelquefois , en  ulcérant  la  muqueuse  dans  la  tra- 
chée ou  bien  dans  les  bronches? 

Un  médecin  habitué  à se  rendre  compte  de  ce  qu  il 
voit,  voudra-t-il  admettre  , sur  la  parole  d une  foule 
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j id’auteurs  qui  se  copient  les  uns  et  les  autres  depuis 
jplusieurs  siècles  , celte  variété  immense  de  phthiaies 
pour  lesquelles  ils  établissent  des  indications  souvent 
contradictoires?  Quand  on  est  convenu  de  nedonner 
ce  nom  qu’aux  consomptions  occasionnées  par  la  des» 
truction  du  poumon  , pourra-t-on  l’accorder  à des 
affections  mal  décrites  de  cel  organe  , qui  ont  été  gué- 
ries facilement , ou  qui  sont  devenues  funestes  , sans 
que  l’on  ait  eu  la  curiosité  ou  les  moyens  d’examiner 
l’état  des  organes?  D’un  autre  côté,  l’anatomiste  ac- 
coutumé à l’aspect  des  viscères  après  les  diverses  ma- 
ladies, peut-il  croire  des  rapports  vagues,  fondés  sur 
des  ouvertures  que  certains  auteurs  ont  fait  faire  par 
leurs  élèves  , ou  qu’ils  ont  faites  eux-mèmes  avec  né- 
gligence ? Il  n’y  a que  l’habitude  d’ouvrir  les  cadavres, 
qui  puisse  répondre , à la  postérité , de  l’exactitude  des 
descriptions  consignées  dans  les  livres  de  pathologie. 
Que  de  volumes  le  perfectionnement  de  la  méthode 
d’observation  rendra  bientôt  inutiles...! 

Je  ne  prétends  point  affaiblir  la  confiance  qu’on 
accorde  aux  auteurs  reconnus  pour  sincères  et  véri- 
diques; mais,  pourquoi  des  observateurs  de  l’état 
vivant,  aussi  judicieux  que  Sydenham  et  Pririgle  , 
n’onl-ils  pas  contemplé  les  débris  d’un  plus  grand 
nombre  de  victimes  des  maux  de  la  société  ? Pringle , 
surtout,  qui  pratiquait  au  milieu  des  camps,  d’où 
vient  qu*il  n’a  fait  faire  qu’une  ou  deux  ouvertures 
sur  chaque  espèce  de  maladies?  Est-ce  donc  sur  un 
aussi  petit  nombre,  qu’on  peut  établir  des  rapproche- 
mens  exacts  ? Le  célèbre  professeur  Pinel  aurait-il 
pu,  sans  de  très-nombreuses  autopsies  de  cadavres  x 
rectifier  le  plan  de  sa  Nosographie? 
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Qu’on  ne  me  fasse  donc  point  un  crime  de  rejeton 
toutes  les  classifications  de  plilhisies , établies  jusqu’à 
ce  jour , et  de  proposer  , pour  perfectionner  la  théorie 
de  celle  affection  , l’examen  de  quelques  faits  re- 
cueillis avec  attention  , et  rapprochés  au  llambeau  de 
la  physiologie  moderne. 

C’est  aux  armées  que  se  rencontrent  les  causes  de 
phthisie  les  plus  multipliées.  La  conscription  enlève 
des  jeunes  gens  de  tous  les  tempéramens,  de  tous  les 
états,  de  toutes  les  conditions  où  l’homme  peut  se 
trouver  au  sein  de  la  société  : elle  les  prend  dans  l’Age 
le  plus  favorable  au  développement  de  cette  maladie. 
Sont-ils  placés  sur  la  ligne  de  nos  guerriers  , ils  se 
trouvent  circonvenus  par  toutes  les  causes  qui  sont 
capables  d’affaiblir  l’organe  de  la  respiration  : impres- 
sion du  froid , mauvaise  nourriture  , excès  de  toutes 
espèces,  travaux  forcés,  efforts violens , marches  pé- 
nibles, et  même  courses  précipitées  avec  un  fardeau 
qui  met  une  entrave  perpétuelle  à l’épanouissement 
du  tissu  des  poumons;  il  ne  leur  manque  rien  de  tout 
ce  qui  peut  faire  naître  et  entretenir,  dans  ces  organes, 
une  irritation  désorganisatrice.  Aussi  , est -il  bien 
difficile  que  celui  qui  porte  une  disposition  à 
l’élisie  pulmonaire , ne  soit  pas  arrêté  , par  elle  , en 
parcourant  la  carrière  de  la  gloire.  Un  hôpital  mili- 
taire n’a  pas  subsisté  pendant  quelques  mois  , que 
déjà  les  phthisiques  commencent  à s’y  réunir.  Les 
uns  succombent  promptement,  d’autres  languissent, 
et,  après  plusieurs  apparencesde  guérison, ilssubissent 
le  même  sort.  Eh  bien  , depuis  trois  ans  que  j'observe 
sur  cet  immense  théâtre , j’ai  ouvert  tous  les  hommes 
que  la  phthisie  a immolés  sous  mes  yeux  : je  n’en  ai 
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trouvé  qu’un  qui  portât  un  ulcère  au  poumon  sans  tu- 
I hercules , cl  il  le  devait  à la  présence  d’un  corps  étran* 

; ger. Des  tubercules , toujours  des  tubercules!...  voilàle 
trait  de  ressemblance  le  plus  général  etleplus  uniforme. 

Malgré  cette  uniformité , tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  exigent  une  étude  nouvelle  et  plus  appro- 
fondie; elle  est  également  réclamée  parla  nécessité 
où  nous  nous  trouvons  d’éclairer  le  diagnostic  des 
autres  maladies  chroniques  de  la  poitrine. 

En  effet,  le  mécanisme  de  la  phthisie  étant  impar- 
faitement connu  , ses  nuances  diverses  , les  signes  ex- 
térieurs qui  leur  correspondent , les  rapports  qui  la 
lient  aux  autres  affections,  ne  doivent  pas  l’être  da- 
vantage. Aussi,  ne  trouve-t-on  nulle  part  une  compa- 
raison bien  faite  des  désordres  organiques  de  l’appa- 
reil respiratoire , avec  les  symptômes  morbifiques  qui 
ont  précédé  ou  amené  sa  destruction.  Les  cadavres 
1 1 des  phthisiques  inspirent  une  telle  répugnance  , sur- 
tout depuis  que  des  auteurs  célèbres  ont  accrédité  l’o- 
pinion de  la  contagion  de  cette  maladie  ; on  espère  si 
peu  de  faire  gagner  quelque  chose  à la  thérapeutique, 
en  les  examinant  plus  attentivement;  on  croit,  en 
général,  cette  matière  tellement  épuisée,  qu’on  se 
contente  de  jeter  sur  les  restes  du  phthisique  un  re- 
gard superficiel.  Content  d’avoir  réuni  l’idée  d’une 
fièvre  hectique  avec  celle  d’un  ulcère  du  poumon  , 
on  n’en  demande  pas  davantage  : on  décide , avec 
mille  autres,  que  la  phthisie  est  incurable  , et  on 
abandonne  les  phthisiques  ! 

L’ignorance  où  l’on  reste  , au  sujet  des  diverses 
nuances  de  la  phthisie  , de  ses  rapports  avec  les  autres 
maladies  de  langueur,  produit  encore  un  inconvé- 
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nient  auquel  il  importe  de  remédier.  On  croit  avoir 
guéri  des  phi hisies  , lorsqu’on  a vu  céder  une  affection 
chronique  de  la  poitrine  ; on  vante  certaines  for- 
mules dont  l’ignorance  abuse  , et  quand  on  voit  une 
affection,  peu  redoutable  en  apparence  , se  terminer 
par  la  phthisie , on  se  sent  déconcerte'  et  disposé  à 
un  scepticisme  aussi  fatigant  pour  celui  qui  l’é- 
prouve , que  dangereux  pour  ceux  qui  lui  donnent 
leur  confiance. 

C'est  cet  état  pénible  où  je  me  suis  trouvé,  où  j’ai 
vu  quelquefois  des  hommes  aussi  versés  dans  la  pra- 
tique, que  familiers  avec  les  écrits  des  meilleurs  au- 
teurs, qui  m’a  fait  résoudre  à étudier,  tant  sur de  mort 
que  sur  le  vivant,  toutes  les  maladies  de  la  poitrine 
que  je  rencontrerais  dans  ma  pratique  militaire.  Au- 
jourd’hui que  je  possède  une  masse  de  faits  assez  con- 
sidérable pour  en  tiier  quelques  conclusions  utiles, 
je  me  hâte  de  la  produire,  afin  d’engager  ceux  qui 
sont  nés  avec  le  précieux  talent  d’observer  , à pour- 
suivre ce  genre  de  recherches , à confirmer  les  vérités 
que  j’aurai  pu  découvrir,  à rectifier  les  erreurs  que 
j’aurai  commises.  Beaucoup  de  médecins  peuvent 
suivre  une  grande  quantité  de  phthisiques  jusqu’à  la 
mort;  très-peu  ont  le  loisir  et  les  moyens  d’en  tracer 
eux-mêmes  l’histoire , et  d’en  faire  l’ouverture. 


L’inflammation  chronique  quidétruillespoumons, 
est  presque  toujours,  avons-nous  dit , entretenue  par 
une  dégénérescence  des  faisceaux  lymphatiquesdont 
le  tissu  de  ces  organes  est  rempli.  Une  foule  de 
causes  peuvent  préparer  et  occasionner  cette  espèce 
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d’altération;  nous  les  apprécierons  dans  la  suite  , mais 
nous  devons  présentement  nous  contenlerd’annoncer 
que  la  plus  commune  de  toutes , c’est  la  phlogosc  des 
faisceaux  capillaires  sanguins.  Qu’elle  ail  pris  nais- 
sance dans  la  muqueuse  et  dans  le  parenchyme  , ou 
qu’elle  se  soit  développée  dans  le  tissu  de  la  plèvre, 
iî  suffit  qu’elle  persiste  au-delà  du  terme  des  inflam- 
mations aiguës  , pour  que  les  faisceaux  blancs  soient 
exposés  à recevoir  cette  impulsion  qui  les  conduit, 
tôt  ou  tard,  à la  désorganisation. Puisque  la  pneumo- 
nie , le  catarrhe,  la  pleurésie,  que  nous  venons  de 
suivre  dans  leur  état  chronique , peuvent  engendrer 
la  phthisie  tuberculeuse  , nous  ne  saurions  procéder 
plus  méthodiquement  à l’étude  de  cette  maladie  , 
qu’en  la  considérant , d’abord , comme  un  effet  de  ces 
trois  phlegmasies.  Nous  rassemblerons  donc , dans  un 
premier  chapitre , les  péripneumonies  et  les  catarrhes 
qui  ont  pris  insensiblement  les  caractères  de  la  phthi- 
sie en  devenant  tuberculeux.  Dans  un  second,  nous 
verrons  cet  te  maladiesuccéder  à la  pleurésie  chronique. 
Ces  deux  principales  sources  de  l’étisie  pulmonaire 
ayant  été  examinées,  nous  leur  comparerons,  dans 
un  troisième  chapitre,  toutes  les  causes  qui  sont  dé- 
signées par  les  auteurs,  comme  produisant  ce  qu’on 
appelle  la  phthisie  accidentelle  : ce  chapitre  est  en- 
tièrement consacré  à discuter  la  théorie  de  celte  es- 
pèce de  phthisie.  Le  quatrième  traitera  de  la  phthisie 
spontanée  ou  constitutionnelle  ; le  cinquième  offrira 
V histoire  générale  delà  phthisie  ; et  le  sixième,  la 
thérapeuthique  de  cette  maladie  et  de  ses  nombreuses 
variétés. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


DE  LA  PHTHISIE  TUBERCULEUSE  DEPENDANTE  DE  LA 
PÉRIPNEUMONIE  ET  DU  CATARRHE  CHRONIQUES. 

Les  mieux  dessinées  de  toutes  les  phthisies,  ce  sont 
celles  où  l’irritation  des  capillaires  sanguins  joue  le 
principal  rôle.  Si  donc  nous  voulons  procéder  du 
plus  évident  au  plus  obscur,  nous  devons  commencer 
par  fixer  nos  regards  sur  les  phthisies  où  la  phlogose 
sanguine  , née  et  fomentée  d’abord  dans  la  muqueuse 
et  dans  le  parenchyme  , a précédé  la  lymphatique  , et, 
ensuite,  aété  violemment  exaspérée  par  elle.  Il  résulte 
de  cette  combinaison  de  causes  etd’efïels  réciproques , 
une  espèce  de  péripneumonie  prolongée  en  phthisie 
qui , dan?  $An  plus  haut  degré , fait  des  progrès  si  ra- 
pides, que  U mort  a lieu  par  une  induration  générale, 
ou,  du  moins,  par^n  engorgement  sanguin  du  pa- 
renchyme , ayant  la  formation  des  ulcères. 

Cette  nuancç  , dont  nous  allons  présenter  un 
exemple  , parait  être  l’effet  d’une  prédisposition  de 
tout  l’appareil  lymphatique  pulmonaire , qu’il  est 
aussi  impossible  de  prévoir , que  d’arrêter  dans  sa 
funeste  explosion. 
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XXXVII-.  OBSERVATION. 

Péripneumonie  chronique  tuberculeuse . 

Le  nomme  Roquet, âgé  de  vingt-quatre  ans,  châtain, 
structure  grêle,  stature  petite,  teint  coloré  , peau  blaiv» 
clie  et  transparente  , avait  passé  douze  à quinze  jours  à 
l’hôpital  de  Nimègue,  pendant  le  courant  de  germinal 
an  i5,  pour  un  catarrhe  qu’il  disait  avoir  contracté 
par  accident.  11  en  sortit  guéri  , du  moins  en  appa- 
rence, et  y rentra  peu  de  jours  après  , mais  dans  un 
état  bien  différent.  Il  avait  une  lièvre  très-forte  , re- 
doublant dans  la  soirée  , les  pommettes  extrêmement 
rouges*  beaucoup  de  dyspnée  , une  chaleur  ardente  , 
des  sueurs  continuelles.  Il  commença,  dès-lors,  à cra- 
cher en  abondance  des  matières  puriformes  , tantôt 
d’un  blanc  opaque  , tantôt  sanguinolentes,  et , quel- 
quefois y lie  de  vin  , et  comme  granuleuses,  mais 
toujours  consistantes  et  très-fétides. 

Après  sept  à huit  jours  d’usage  des  émolliens  , des 
vésicatoires,  etc.  , il  survint  un  peu  de  relâche , et  le 
malade  conçut  beaucoup  d’espoir,  quoique  la  dyspnée 
nocturne  fût  considérable  , et  le  pouls  toujours  dur  et 
fréquent  , avec  chaleur  de  la  peau. 

Dans  l’espace  de  huit  autres  jours  , il  y eut  encore 
plusieurs  alternatives  de  réaction  violente  et  de  retour 
à un  état  plus  calme.  Ainsi  Ton  voyait  dyspnée  consi- 
dérable avec  pouls  dur,  chaleur  ardente  , douleur  pro- 
fonde et  cruellede  toute  la  poitrine  , menace  de  suffo* 
cation  , visage  effrayé  ; et  à cet  orage  succédait  un 
calmede  vingt-quatre  ou  quarante  huit-heui'es  pendant 
i.  ai 
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lequel  la  faiblesse  était  extrême.  Dans  le  dernier  re- 
lâche , on  n’entendait  plus  le  son  de  la  voix  du  malade. 
Dans  aucun  , la  chaleur  âcre  et  la  fréquence  du  pouls 
ne  furent  tout  à fait  suspendues  , et  Roquet  maigrissait 
avec  bien  plus  de  promptitude  qu’il  n’arrive  à ceux 
qui  sont  affectés  d’une  simple  péripneumonie  : enfin, 
le  12  prairial , à deux  heures  du  matin  , il  expira  tout 
à coup.  La  durée  de  l’état  fébrile  , à compter  de  la  re- 
chute , ne  va  pas  au-delà  de  vingt  jours. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  au  second  degré.  Poitrine.  Les 
deux  poumons  furent  trouvés  endurcis  dans  leur 
presque  totalité.  Il  n’y  avait  que  le  lobe  droit  qui  pré- 
sentât quelques  endroits  orépitansà  sa  partie  anté- 
ricurei  et  vers  sa  base  ; tout  le  reste  était  dur , et  d’une 
couleur  mêlée  d’un  jaune  rouge  ël  de  taches  blanches. 
Ces  taches  , examinées , parurent  être  de  la  matière  tu- 
berculeuse. Elles  étaient  particulièrement  abondantes 
à la  partie  supérieure  de  chaque  lobe  , lieu  où  la  subs- 
tance pulmonaire  tombait  en  deliquium,  ou  paraissait 
sousla  forme  d'une  bouillie  brune  fétide  ;•  mais  on  n’y 
distinguait  pas  de  foyer  purulent  bien  dessiné,  ni  dë 
grains  tuberculeux.  La  matière  blanche  était  comme 
répandue  dans  l'induration  sanguine , et  la  forme  do 
la  cavité  qui  circonscrivait  chaque  amas  de  cette  hu- 
meur, était  irrégulière  au  lieu  d’être  arrondie,  comme 
il  fut  arrrivé  si  elle  n’eût  été  que  des  débris  d’un  tu- 
bercule fondu.  L’un  et  l’autre  lobe  adhéraient , dans 
toute  leur  circonférence  , par  des  productions  très- 
solides  et  bien  organisées. 
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Lu  violence  de  la  réaction  correspond  trop  avec 
retendue  de  l’induration  rouge  pour  qu’on  refuse  de 
reconnaître  , dans  celle  phthisie,  une  prédominance 
du  système  sanguin , qui  la  rapproche  de  la  péripneu- 
monie et  du  catarrhe.  Les  trois  observations  qui  vont 
suivre , offriront  une  nuance  de  péripneumonie  un 
peu  moins  prononcée. 

XXXVIII".  OBSERVATION. 

Pleuro-péripn cwnonie  ch ron ique  tuberculeuse . 

Un  militaire  j âgé  de  vingt-cinq  à vingt-sept  ans  , 
ayant  séjourné  long-temps  àl’hopilal  militaire  français 
de  Bréda  , pour  une  suppuration  d’un  testicule  , entra 
a celui  de  Nimègue  , le  floréal  an  10  , disant  être 
malade  de  la  poitrine  depuis  six  .semaines,  et  que  son 
mal  avait  débuté  avec  les  symptômes  d’un  rhume  or- 
dinaire. Cet  homme  était  blond, d’une  taille  médiocre, 
régulièrement  conformé.  Il  avait  le  thorax  assez  dé- 
veloppé , des  muscles  médiocres,  des  formes  arron- 
dies ; sa  peau  était  étiolée,  sans  doute  par  le  séjour 
dçshopitaux.  Ses  joues  seules  offraient  un  coloris  rosç, 

1 égulièremenl  circonscrit  , qui , contrastant  avec  le 
blanc  citronné  des  parties  environnantes , indiquait 
la  souffrance  du  poumon. 

Il  racontait  que  son  rhume  s'était  accru  graduelle- 
ment , au  point  de  le  retenir  au  lit.  Quoi  qu'il  en  fut , 
voici  ce  que  j’observai  : dyspnée  très-forte  , aucun 
point  douloureux  fixe,  toux  fréquente,  sans  expec- 
toration , pouls  fréquent , fort , dur  et  large. 

Comme  le  coloris  des  joues  était  lrès-vir,  la  chaleur 
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extrême  , et  que  le  malade  priait  avec  instance  qu'on  le 
soulageât  de  son  oppression  de  poitrine,  j’eus  promp- 
tement recours  à lasaignée  du  bras;  mais  averti , par 
la  de'coloration  générale,  du  peu  de  ressources  d’un 
pareil  sujet , j’eus  soin  qu’elle  fût  modérée.  Le  malade 
lut  prodigieusement  soulagé.  Je  lis  sur-le-champ  con- 
courir un  vésicatoire  et  l’usage  des  pectoraux  adou- 
cissans. 

Le  lendemain  28,  tous  les  symptômes  s’exaspérè- 
rent : quelques  crachats , qui  soulageaient  le  malade  , 
étaientsupprimés.  La  suffocation  semblait  plus  immi- 
nente encore  que  la  veille.  Le  malade  demandait 
qu’on  réitérât  la  saignée  ; quoique  je  le  jugeasse  sans 
ressource  , je  crus  devoir  lui  accorder  ce  léger  soula- 
gement , et  on  lui  tira  deux  onces  de  sang.  En  même 
temps  julcp  gommeux  et  éthéré. 

La  nuit  fut  calme  , les  crachats  reparurent , le  ma- 
lade se  disait  fort  bien  le  lendemain;  mais  sur  le  soir 
la  violence  de  la  fièvre  , la  crainte  d’étoulfer,  qui  le 
tenait  dans  l’état  de  gêne  le  plus  horrible , le  portèrent 
à renouveler  ses  instances  pour  obtenir  une  troisième 
saignée.  Je  ne  balançai  pas  à y consentir  , et  il  s en 
applaudissait  encore  le  jour  suivant.  Le  soir  de  ce  jour 
il  me  lit  encore  la  même  demande  ; mais  la  chûle 
progressive  du  pouls  m’interdit  ce  secours  , quej  je 
remplaçai,  pendant  deux  jours  encore,  par  les  potions 
fortement  opiacées  et  éthérées.  Enfin  , de  1 anxiété  ou 
il  était,  ce  malade  passa  aune  agonie  violente  , mal- 
gré laquelle  il  conserva  le  jugement  presque  jusqu  au 
dernier  moment. 
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Autopsie. 

Habitude.  Le  cadavre  était  un  peu  maigre  , mais 
encore  loin  du  marasme.  Poitrine.  Les  deux  lobes 
adhéraient  aux  parois  par  une  production  cellu- 
lèuse  , tendre  , rougeâtre  , qu’on  pouvait  enlever  do 
dessus  les  deux  plèvres  sans  leur  ôter  rien  de  leur  poli; 
mais  ces  membranes  semblaient  plus  rouges  et  plus 
épaisses  que  dans  l’état  naturel.  Les  deux  parenchymes 
étaient  remplis  de  tubercules  du  volume  des  lentilles, 
au  plus.  Ces  grains  tuberculeux  formaient  la  majorité 
de  la  masse.  Ils  n’étaient  pas  d’un  blanc  mat , mais 
rosés  , et  les  tissus  rouges  qui  les  entouraient  et  les 
séparaient , étaient  gorgés  de  sang  , au  point  qu’il 
s’écoulait  en  ruisseaux,  à la  coupe.  Le  parenchyme 
était  en  partie  perméable  à l’air , puisqu’il  était  encorê 
un  peu  crépitant.  Cependant,  quoique  l’induration  ne 
fut  pas  complète,  rengorgemenl  était  si  considérable, 
et  les  capillaires  pulmonaires  tellement  développés, 
qu’on  pouvait  regarderie  poumon  comme  désorganisé. 
Il  n’y  avait  aucun  foyer  de  suppuration.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  augmentées  de  volume. 

XXXIXe.  OBSERVATION. 

Pleuro-péripneumonie  tuberculeuse. 

Le  28  brumaire  de  l’an  i5 , on  reçut  à l’hôpital  n°.  5, 
de  Bruges,  un  homme  de  trente  à trente-deux  ans  , 
châtain  , coloré,  maigre,  et  ayant  des  muscles  assez 
bien  dessinés,  quoique  peu  volumineux.  Il  ne  put 
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rendre  un  compte  exact  ni  du  début,  ni  des  progrès 
de  sa  maladie  ; mais  j’observai  des  traits  saillans , des 
yeux  gonflés  , la  face  uniformément  colorée  d’un 
rouge  foncé  tirant  sur  le  violet,  langue  aride,  soif, 
sentiment  de  gêne  inexprimable,  qu’il  rapportait  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  dans 
une  assez  grande  étendue.  Il  se  sentait  fort  oppressé  , 
et  la  toux  était  si  douloureuse  , qu’il  s’efforcait  d’en 
retenir  les  secousses.  Il  crachait  peu,  et  seulement  des 
mucosités.  Sa  respiration  ne  paraissait  ni  laborieuse, 
ni  agitée  ; sa  poitrine  était  immobile.  Il  avait  un  air  de 
stupeur  et  de  prostration,  qui  expliquait  assez  pourquoi 
il  rendait  si  mal  compte  du  passé.  Déjà  le  vice  de 
l’oxygénation  l’avait  réduit  à cet  étal  obtus,  ordinaire 
à la  fin  des  péripneumouies  funestes,  et  qu’on  pourrait 
appeler  asphyxie  fébrile , si  le  mot  asphyxie  ne  com- 
portait l’idée  de  l’absence  du  pouls.  Le  pouls  était 
roide  , vif  et  très- fréquent , la  chaleur  ardente  , la 
peau  toujours  suante. 

Des  vésicatoires,  quelques  potions  adoucissantes 
pectorales  , un  peu  de  limonade  faible,  que  la  séche- 
resse et  la  chaleur  me  semblaient  indiquer;  tout  cela 
n’empêcha  pas  que  le  lendemain  il  ne  fût  dans  le  coma 
avec  un  visage  violet  et  décomposé.  Je  donnai  quel- 
ques juleps  camphrés  dont  j’espérais  fort  peu , regar- 
dant celle  prostration  consécutive  comme  le  signe  de 
la  désorganisation  du  poumon.  Le  troisième  jour,  à 
compter  de  son  arrivée  , il  expira  après  une  agonie 
longue  et  violente. 

Aulopsie. 

Habitude.  On  voyait  un  cadavre  plutôt  de  maladie 
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aiguë  que  de  chronique.  Les  formes  musculaires 
l étaient  bien  conservées , quoique  le  volume  des 
muscles  fùtdiminué  un  peu  plus  qu’il  ne  l’est  dans  une 
maladie  aiguë  de  vingt  à trente  jours.  Poitrine . Adhé- 
rence des  deux  lobes  dans  toute  leur  circonférence  , 
par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre , mollasse,  déjà  orga- 
nisé et  comme  insufflé , ce  qui  rendait  sensibles  les 
cellules  interposées  entre  ses  faisceaux  fibreux.  Ce 
tissu  enlevé  laissait  les  plèvres  lisses,  mais  rouges  et 
moins  résistantes  que  dans  leur  état  d’intégrité.  Le 
parenchyme  était  gorgé  de  sang,  surtout  à la  partie 
postérieure,  et  rempli  d’une  quantité!  nnombrable  de 
granulations  rondes  , blanchâtres  , s’écrasant  facile- 
ment sous  le  doigt,  et  donnant  un  fluide  blanchâtre 
et  mêlé  de  sang.  Je  remarquai  que  ces  tubercules 
étaient  plus  gros  à la  partie  postérieure  , lieu  où  le 
tissu  capillaire  rouge  se  rapprochait  le  plus , par  sa 
consistance,  de  l’état  d’induration.  Partout  ailleurs  il 
était  très-crépilant.  Abdomen.  Lesglandes  lombaires 
étaient  tuméfiées  : celles  du  mésentère  avaient  égale- 
ment acquis  un  volume  considérable , et , dans  leur 
centre  , étaient  des  noyaux  de  matière  tuberculeuse. 
Le  reste  des  viscères  s’offrit  en  bon  état. 

XL-.  OBSERVATION. 

Péripneumonie  chronique  tuberculeuse. 

‘ Dicutier,jeunehommede vingt-trois  à vingt-quatre 
ans,  châtain  , ^rand, mince,  poitrine  un  peu  resserrée  , 
mourut  à 1 hôpital  d’Udine,  le  q avril  1806,  après  un 
mois  et  demi  de  maladie  , qu’il  avait  passé  presque 
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tout  entier  sous  mes  yeux.  J’observai  constamment 
toux  frequente , expectoration  nulle  ou  peu  abon-* 
Jante  , respiration  agitée  et  laborieuse , les  pommettes 
toujours  très— rouges,  et  d’une  rougeur  régulièrement 
circonscrite.  La  fièvre  etaiL  vive  , la  douleur  âcre  et 
forte  , le  pouls  toujours  dur  et  fréquent. 

Cette  maladie  ressemblait  à une  péripneumonie 
prolongée.  L’intensité  du  mouvement  fébrile  était  si 
grande,  qu’à  peine  s’a  percevait-on  d’une  exsapéeation 
vers  le  soir,  et  jamais  les  crachats  ne  prirent  cette 
couleur  opaque  qui  fait  présager  la  résolution  des 
inflammations  sanguines  de  la  poitrine. 

Dieu  lier  , consumé  par  cette  hectique  dévorante  » 
qu’aucune  saignée  générale  ou  locale , qu’aucun  to- 
pique émollient  local  ou  révulsif  n’avait  pu  mode'-* 
rer,  commença,  dix  à douze  jours  avant  sa  mort , à 
maigrir  rapidement  ; ses  traits  se  décomposèrent  ; sa 
peau  devint  sale,  son  haleine  fétide  ; il  était  à chaque 
instant  menacéde  perdre  la  respiration  , et  tourmenté 
par  la  frayeur  de  la  mort  qu’il  voyait  toujours  prête  â 
fondre  sur  lui.  En  elfe  t,  il  fut  suffoqué,  comme  il  l’avait 
appréhendé,  après  avoir  horriblement  souffert. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  au  premier  degré.  Tête.  Tout 
en  fort  bon  état.  Poitrine.  Les  deux  poumons  engor- 
gés remplissaient  les  cavités  thoraciques,  mais  avaient 
peu  d’adhérences  : leur  parenchyme  était  engorgé, 
approcha  ni  beaucoup  de  l’induration,  cUeméde  petits 
grains  miliaires,  dont  les  plus  gros  égalaient  à peine 
le  volume  d’une  len Lille.  Ces  grains  étaient  d’un  blanc 
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rougeâtre;  aucun  foyer  purulent.  Tous  les  viscères 
de  l’abdomen  furent  trouvés  en  fort  bon  état. 


Voilà  quatre  phthisies  que  j’oserai  appeler  pneu- 
moniques, à cause  du  rapport  qu’elles  ont  avec  l’in- 
flammation purement  sanguine  du  poumon. -On  leur 
trouve  , pour  caractère  commun , d’avoir  été  précédées 
d’une  irritation  chronique  de  la  poitrine,  plus  ou 
moins  rapprochée  du  catarrhe  ordinaire,  et  d’avoir 
pris  tout  à coup  les  apparences  de  la  péripneumonie. 

Le  malade  de  Bruges  n’a  pu  répondre  , il  est  vrai , 
à aucune  de  nos  questions;  mais  l’état  du  système 
glanduleux  du  bas-ventre  nous  apprend  assez  que 
celui  des  poumons  tendait  à la  même  dégénérescence, 
et  la  comparaison  des  trois  autres  malades,  qui  m'ont 
déclaré  n’avoir  eu  autre  chose  qu’un  rhume  ordinaire 
avant  l’explosion  de  la  fièvre , suffit  pour  nous  porter 
à conclure  que  le  mal  a débuté  chez  lui  de  la  même 
façon  que  chez  eux;  enfin  , il  est  évident  que  , dans 
ces  quatre  cas,  les  progrès  trop  rapides  des  tuber- 
cules ont  allumé  celte  fièvre  violente  qui,  toujours 
fomentée  par  la  même  cause  , a consumé  la  vie  avant 
que  les  ulcères  aient  pu  se  former  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire. 

On  voit  aussi  que  le  stimulus  des  tubercules  a porté 
l’irritation  jusqu’à  la  plèvre  : mais  comme  le  principal 
point  où  tendaient  les  fluides  était  l’intérieur  du  pa- 
renchyme, les  poumonsont  toujours  été  tenus  gonflés 
de  manière  à maintenir  les  deux  plèvres  en  contact  et 
dans  l’immobilité.  Ainsi,  les  fluides  n’ont  pu  s’accu- 
muler entre  elles.  L’exsudation  solide  a donc  eu  le 


33o  histoire  des  PHLEGMASIES  CHRONIQUES, 
loisir  de  s’organiser  pendant  les  vingt  ou  quarante 
jours  que  l’immobilité  du  parenchyme  a persisté. 

J’ai  encore  une  remarque  à faire  sur  les  phlhisies 
aigues  que  nous  venons  d’observer.  On  a vu  que  le 
parenchyme  n’était  point  endurci  avec  solidité,  etque 
les  tubercules  étaient  rosacés.  C’est  bien  ce  qui  nous 
indique  que  le  mouvement  inflammatoire  n’a  point 
çxislé  principalement  dans  les  capillaires  sanguins  , 
mais  qu’il  était  partagé  par  les  lymphatiques. 

On  demandera  maintenant  lequel  de  ces  deux  or- 
dres de  vaisseaux  a été  primitivement  irrité.  — Chez 
deux  de  nos  malades,  les  symptômes  du  catarrhe  or- 
dinaire ont  précédé  la  fièvre  hectique.  Doit-on  consi- 
dérer l’irritation  des  capillaires  sanguins , qui  a fourni 
les  symptômes  du  catarrhe , comme  primitive  , ou 
comme  un  effet  du  progrès  obscur  des  tubercules  déjà 
formés  ? Je  n’ai  pas  vu  les  malades  d’assez  près  , pen- 
dant la  période  d 'incubation,  pour  me  hasarder  à pro- 
noncer ; il  me  semble,  pourtant, que, quand  le  catarrhe 
paraît  accidentellement , on  ne  peut  accuser  les  tu- 
bercules de  l’avoir  produit.  Mais  s’il  s’accroît  ensuite, 
et  qu’il  dégénère  en  phthisie,  il  est  alors  démontré  que 
l'irritation  lymphatique  , mise  en  jeu  parla  sanguine, 
l’entretient  et  la  fomente  à son  tour.  C’est  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent  aux  armées , où  toujours  quelque  acci- 
dent vient  développer  la  phthisie  chez  des  personnes 
où  elle  pouvait  naître  un  jourspontanément , et  meme 
souvent  chez  des  sujets  qui,  sans  cela,  ne  l’auraient 
jamais  eue.  C’eslce  quisera  démontré  par  les  observa- 
tions de  catarrhes  chroniques  dégénérés  en  phthisie  , 
que  je  vais  rapporter  incessamment. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  doit  suffire  à la  classification 
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des  différens  degrés  de  phthisie,  que  les  symptômes  de 
l’inflammation  sanguine  l’aient  emporté  sur  ceux  qui, 
d’ordinaire, indiquent  la  présencedcs  tubercules. Cette 
prédominance  m’autorise  à placer  ces  phthisies  aiguës 
et  sans  suppuration  , sur  la  ligne  qui  sépare  les  inflam- 
mations sanguines  des  inflammations  lymphatiques. 

Je  crois  qu’on  peut,  sans  donner  trop  aux  hypo- 
thèses, rapporter  la  violence  de  la  fièvre  hectique  et 
la  mort , plus  prompte  que  dans  les  autres  phlhi- 
sies,  à deux  causes  : i°.  au  développement  rapide  et 
simultané  d’une  grande  quantité  de  tubercules,  qui 
agissent  comme  des  corps  irritans  sur  un  poumon 
qui  n’a  point  eu  le  temps  de  s’accoutumer  à leur 
présence,  et  altèrent  profondément  son  organisation; 
2°.  à l’extrême  irritabilité  du  système  sanguin  en  gé- 
néral , et  du  pulmonaire  en  particulier. 

Si  l’on  embrasse  celle  opinion , on  sera  souvent 
porté  à regarder  les  tubercules  comme  le  résultat 
d’une  cause  accidentelle  , c’est-à-dire , comme  provo- 
qués par  l’irritation  Sanguine  ; car,  lorsque  ces  petites 
tumeurs  se  développent  spontanément,  les  phthisies 
ne  se  montrent  jamais  aussi  aiguës,  et  rien  n’est  plus 
simple  : elles  dépendent , alors  , comme  les  scrofules , 
de  la  faiblesse  extrême  du  système  lymphatique  , dis- 
position qui  ne  Coïncide  point  avec  un  tempéra- 
ment éminemment  sanguin.  — Examinons  une  autre 
phthisie  précédée  d’une  phlogose  accidentellement 
provoquée  , qui  s’est  terminée  avec  une  véhémence 
d’inflammation  très  - rapprochée  des  quatre  précé- 
dentes. Elle  en  diffère  , pourtant , en  ce  que  l’émacia- 
tion a été  portée  plus  loin , ce  qui  lient  à l’état  des  lu- 
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hercules  : mais  exposons  d’abord  le  fait  avant  de  le 
commenter. 

XLL.  OBSERVATION. 

•"  Phthisie  tuberculeuse  ulcérée } l'apide. 

Le  nommé  Girard,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ayant 
les  cheveux  châtains , le  teint  coloré,  la  peau  blanche, 
transparente  et  couverte  de  rousseur  aux  lieux  ex- 
posés à l’air,  une  taille  haute,  une  structure  régu- 
lière, la  poitrine  assez  large  , les  muscles  médiocres  , 
un  tempérament  irritable,  reçut,  en  faisant  des 
armes  en  l’an  i5  , des  coups  de  fleuret , à plusieurs 
reprises,  sur  toute  la  poitrine.  Il  y ressentit  d’abord 
de  la  douleur,  puis  il  eut  un  crachement  de  sang 
pour  lequel  il  entra  à l’hôpital  de  Nimègue.  Il  en 
sortit  guéri,  après  un  assez  court  séjour.  Quatre  mois 
après,  il  y revint  avec  une  fièvre  tierce  qui  céda  aux 
amers,  et  en  meme  temps  Girard  devint  sujet  â des 
douleurs  à la  région  suspubienne  , et  à la  difficulté 
d’uriner.  Les  cataplasmes  et  les  diurétiques  doux 
modérèrent  ces  symptômes,  mais  ne  les  dissipèrent 
pas.  Telle  était  la  source  de  douleurs  dans  l’hypo- 
gaslre  et  d’une  dysurie  souvent  alarmante,  auxquelles 
je  le  trouvai  sujet , en  même  temps  qu’il  était  con- 
sumé par  la  phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  je  l’observai  pour  la  première  fois,  le  12 
germinal  an  i5,  il  était  déjà  fort  avancé  dans  l’élisie  ; 
il  vécut  encore  quatorze  jours,  pendant  lesquels  je  fis 
les  remarques  suivantes  : 

La  maigreur  était  extrême  et  augmentait  à vue 
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d’œil  j il  toussait  beaucoup  la  nuit,  et  n’expectorait 
point  ; la  lièvre  e'tait  vive , c’est-à-dire  que  le  pouls 
était  roide , fréquent , et  la  chaleur  de  la  peau  consi- 
dérable : tout  cela  redoublait  le  soir.  Les  excrétions 
étaient  fétides.  Je  me  bornai  aux  cordiaux,  aux  po- 
tions anodines,  et  à quelques  topiques  adoucissans, 
secondés  des  émulsions  nilrées,  afin  de  procurer  la 
sortie  des  urines. 

Girard  parvint  au  dernier  degré  du  marasme , sans 
que  le  pouls  cessât  d’étre  dur , fréquent , et  la  chaleur 
âcre  et  brûlante. Il  expectorait,  trois  à quatre  fois  dans 
la  journée,  des  crachats  semblables  à ceux  du  catarrhe 
pulmonaire  qui  est  sur  son  déclin.  Il  eut  bon  appétit 
jusqu’à  son  dernier  jour,  quoique  tourmenté  par  une 
soif  continuelle.  Il  souffrait  peu  de  la  poitrine,  ne 
semblait  point  découragé,  et  ne  se  plaignait  point 
de  respirer  avec  ^difficulté.  Il  était  d’ordinaire  tran- 
i quille  et  un  peu  assoupi. 

Je  le  nourris,  pendant  les  derniers  jours,  de  lait 
aromatisé  avec  un  peu  d’eau  de  cannelle  , ce  qu’il 
trouvait  fort  à son  goût.  Le  a4,  la  réaction  fébrile 
tomba.  La  chaleur  s’éteignit , les  forces  défaillirent , 

• et  le  râle  commença  ; il  existait  déjà  depuis  quelque 
temps,  et  Girard  n’avait  pas  encore  perdu  la  présence 

• d’esprit.  Il  finit  dans  une  agonie  assez  paisible. 

La  durée  totale  de  la  maladie  équivaut  à six  mois  ; 
imais,  d’après  les  renseignemens  que  me  donna  le  ma- 
lade à diverses  reprises,  ou  que  j’obtins  de  ceux  qui 
1 l’avaient  observé  dans  l’hôpital  avant  moi,  la  fièvre 
hectique  n’a  existé,  bien  dessinée , que  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  sa  vie. 
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Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme  , 
sans  filtration  , excepté  au  scrotum.  Poitrine.  Le 
poumon  droit,  partout  endurci  , et  offrant  une  quan- 
tité innombrable  de  petits  foyers  purulens.  Le  plus 
grand  aurait  tout  au  plus  suffi  pour  contenir  un  œuf 
de  poule.  La  très-grande  majorité  était  de  la  capa- 
cité d’une  aveline,  ou  moins  encore.  Examinés  avec 
attention,  ces  petits  foyers  me  parurent  avoir  contenu 
de  la  matière  blanche  tuberculeuse.  Les  parois  de  la 
plupart  d'enlr’eux  en  étaient  encore  enduites  , et  l’on 
y voyait  une  foule  de  points  blancs  qui  n’élaicnt  autre 
chose  que  des  tubercules , en  tout  ou  en  partie  réduits 
en  pulpe  blanche,  et  déjà  presque  vidé^.  Si  l’on  en- 
levait toute  la  matière  pulpeuse,  il  ne  restait  qu’une 
cavité  creusée  dans  la  substance  hépatisée,  et  plus 
cette  cavité  était  grande,  moins  on  y trouvait  de  ma- 
tière pulpeuse  ; tandis  qu'on  y rencontrait  une  sanie 
sanguinolente  et  fétide,  qui  n’existait  point  dans  les 
tubercules  non  encore  vidés  de  leur  pus  lymphatique 
primitif. 

Le  poumon  gauche  ne  présentait  celle  disposition 
que  dans  la  moitié  postérieure  de  son  épaisseur. — . 
Abdomen.  Les  glandes  mésentériques  étaient  engor- 
gées, cl  plusieurs  avaient  un  noyau  tuberculeux,  La 
vessie  était  un  peu  distendue  , et  contenait  un  fluide 
analogue  , en  couleur  et  en  consistance  , à du  petit-lait 
trouble.  Sa  membrane  muqueuse  n'était  rouge  qu  aux 
environs  du  col  , surtout  au  trigone;  mais  elle  était 
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manifestement  épaisse,  rugueuse,  et  beaucoup  plus 
dure  au  toucher  qu’elle  ne  doit  l’étre  dans  l’étal  phy- 
siologique. Tous  les  autres  organes  étaient  en  bon 
étal. 


Ici  la  fièvre  hectique  a fait  des  progrès  moins  rapides 
que  dans  les  observations  précédentes.  Elle  a duré  au 
moins  deux  mois , c’est-à-dire  que  la  phlogose  san- 
guine a e'té  maintenue  à un  degré  prononcé  durant 
ce  meme  espace  de  temps.  Pendant  qu’elle  opérait  la 
destruction  du  parenchyme  pulmonaire,  on  n’a  point 
observé  cette  oppression  suffocalive  qui  rendit  la 
mort  des  quatre autresmaladessicruelle.il  mesemble 
que  la  phlogose  du  point  irrité  par  les  contusions,  ne 
s’est  étendue,  et  n’a  envahi  le  reste  du  parenchyme, 
que  peu  à peu  , et  de  proche  en  proche  ; en  sorte  que 
la  somme  des  liquides , la  dose  des  forces , et  le  besoin 
de  respirer,  ont  diminué  danvs  la  même  proportion 
que  l’étendue  de  la  surface  où  pouvait  s’opérer  l’acte 
de  la  respiration.  11  existe  peut-être  encore  d’autres 
raisons  de  la  différence  de  durée  et  d’oppression , mais 
celle-ci  me  paraît  toujours  la  principale. 

On  distingue  toujours  ici  la  période  d’incubation  , 
pendant  laquelle  l’irritation  du  poumon  n’a  existé 
qu’au  degré  qui  donne  les  signes  du  catarrhe.  Une 
lièvre  intermittente , développée  durant  cet  intervalle, 
n’a  pu  qu’ajouter  à l’irritabilité  de  la  poitrine  , par 
les  raisons  que  nous  avons  précédemment  déduites. 

La  phlogose  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie , a dû  fomenter  aussi  la  diathèse  inflamma- 
toire , ou  l’irritabilité  du  système  artériel.  Quoique 
cette  affection  ne  semble  avoir  aucun  rapport  direct 
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avec  l’irritution  de  la  poitrine,  elle  mérite  autant, 
pour  nous,  d’ètre  notée,  que  cette  phlogose  tardive 
de  la  muqueuse  du  poumon  qui  produit  la  diarrhée 
colliquative. 

Ces  cinq  phthisies  sont  les  plus  courtes,  les  plus 
rapides,  les  plus  rapprochées  de  la  péripneumonie, 
dont  j’aie  pu  suivre  exactement  les  progrès  et  prati- 
quer l’ouverture.  Elles  diffèrent  de  celte  maladie  , 
i°.  en  ce  que  la  phlogose  véhémente  a été  précédée 
d’une  irritation  obscure  de  plusieurs  mois;  ce  qui  n’ar- 
rive point  dans  la  véritable  pneumonie  , qui  s’annonce 
brusquement  aussitôt  après  l’impression  de  la  cause 
qui  la  provoque  ; 2°.  en  ce  que  la  fièvre  inflammatoire , 
qui  a marqué  l’époque  de  la  désorganisation  du  pou- 
mon , a duré  plus  long-temps  que  celle  de  la  pneu- 
monie , n’a  point  affecté  , comme  elle,  de  parcourir 
des  périodes  croissantes  et  décroissantes , a consumé 
les  forces  et  l’embonpoint  beaucoup  plus  prompte- 
ment, sans  que  le  pouls  eut  rien  perdu  de  sa  vigueur, 
et  la  chaleur,  de  son  àcrelé. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  phlogose  pneumonique 
paraîtra  dégénérer  de  son  caractère  original  pour 
prendre  ceux  que  nous  venons  de  résumer,  on  aura 
lieu  de  craindre  qu’il  ne  se  soit  formé  des  tubercules. 
(Je  changement  n’est  pas  facile , lorsque  l'irritation 
règne  avec  une  certaine  intensité  dans  les  capillaires 
sanguins;  mais  lorsqu’elle  existe  à un  degié  obscur 
dans  la  membrane  interne  des  bronches,  ou  seule- 
ment dans  ses  glandules  muqueuses,  elle  se  commu- 
nique plus  aisément  aux  vaisseaux  lymphatiques.  C’est 
ainsi  qu’ont  été  préparées  les  cinq  phthisies  que 
nous  venons  de  rapporter,  pendant  leur  première 


PHTHISIE  pÉHirNEUMONIQUE  ET  CATARRHALE. 

'période , que  j’ai  nommée  ['incubation.  Tout  catarrhe 
prolongé  pourra  donc  devenir  une  cause  de  phthisie 
lorsque  le  poumon  sera  prédisposé  aux  tubercules  ; 
mais  ces  tubercules  ne  produiront  pas  toujours  une 
explosion  inflammatoire  aussi  véhémente  que  dans 
les  cas  précédens.  On  observera  seulement  une  com- 
binaison des  symptômes  particuliers  aux  tubercules  , 
•avec  ceux  que  nous  avons  observés  dans  l’histoire  du 
catarrhe  chronique.  — Il  en  résulte  une  variété  de 
phthisie  qu’il  est  d’autant  plus  important  d’étudief 
avec  attention,  qu’elle  est  moins  dessinée  que  la  précé- 
dente, et  que  l’espèce  d’hésitation  du  commencement, 
peut  donner  quelquefois  le  temps  d’imprimer  , à l’é- 
conomie , des  impulsions  qui  détournent  l’irritation 
de  l’organe  menacé» 

XLIK  OBSERVATION, 

Catarrhe  chronique  compliqué  de  tubercules  , 
avec  diarrhée. 

Bernardin , âgé  dè  vingt-deux  à vingt-trois  ans  , 
de  taille  médiocre,  ayant  le  teint  d’un  pâle  cendré  , 
les  cheveux  châtains  , les  membres  grêles,  la  poi- 
trine mal  développée  , un  squelette  peu  régulier  , 
s’enrhuma  au  siège  d’Ulm  ; et  quatre  mois  Après,  je  le 
reçus  à l’hôpital  d’Udine  , les  premiers  jours  de  mars 
1806.  — J’observai , d’abord  , un  mouvement  fébrile 
continu  et  modéré,  avec  un  peu  de  toux  sans  ex- 
pectoration , et  beaucoup  d’appétit.  — J’opposai  les 
pectoraux  adoucissans  et  les  vésicatoires  à ce  léger 
éréthisme  , qui  se  calma  après  douze  ou  quinze  jours 
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Je  durée  ; mais  sa  disparition  ne  fut  point  suivie  du 
retour  de  l’harmonie;  le  malade  resta  toujours  un 
peu  gêné  de  la  respiration;  son  visage  , d’un  jaune 
paille  , se  bouffit , et  Bernardin  me  sembla  dans  l’état 
de  langueur  que  produit  ordinairement  le  catarrhe 
chronique.  Telle  était  sa  situation  le  16  mars  1806  ; 
mais  il  ne  succomba  que  le  19  avril,  et,  pendant  ce 
temps,  j’observai  la  gradation  suivante  : 

La  toux  persista  , surtout  pendant  la  nuit  , et  fut 
toujours  sèche.  La  respiration  était  pénible  quand  le 
malade  voulait  marcher;  il  était  peu  gêné  dans  son 
lit.  Les  jambess’infiltrèrent.Le  pouls,  serré  et  fréquent 
pendant  la  journée,  se  développait  un  peu  le  soir , 
sans  que  la  température  de  la  peau  parût  augmentée  , 
sinon  quand  Bernardin  avait  mangé  au  delà  d'une  cer- 
taine mesure.  L’appétit  se  conserva  toujours  très-vif  ; 
mais , de  temps  en  temps , il  y eut  plusieurs  retours  de 
diarrhée , lesquels  , ainsi  que  la  largeur  du  pouls  , 
étaient  en  rapport  direct  avec  la  quantité  des  alimens. 
A mesure  que  les  extrémités  inférieures  s’infiltraient, 
toutes  les  parties  supérieures , et  même  la  face , s’écou- 
laient : vers  la  fin  , Bernardin  n’était  plus  qu’une  es- 
pèce de  squelette  vivant,  dont  les  jambes  étaient  un 
peu  œdématiées. 

Pour  modérer  la  toux  et  la  diarrhée  , j’avais  recours 
aux  alimens  féculens,  à la  teinture  d’opium,  avec 
quelqueseaux  distillées, et  àladécoction  blanche  gom- 
mée. Car  , que  faire  ?...  Ce  malade  ne  fut  cependant 
pas  importun  comme  tant  d’autres  ; pourvu  que  je 
satisfisse  son  appétit , il  ne  se  plaignait  de  rien , il 
était  toujours  riant,  et  fort  indifférent  sur  son  sort. 
Plus  tard,  il  me  parut  dans  une  sorte  d’imbécillité  , 


phthisie  péripneumonique  et  catarrhale.  35q 
el,  ensuite,  dans  une  propension  continuelle  à lasom- 
uolence,  qui  me  fit  croire  que  le  cerveau  participait 
à la  désorganisation  intérieure.  Le  19  avril , Bernardin 
perdit  connaissance  , et  mourut  à la  suite  d’un  état 
comateux  de  sept  à huit  heures,  avec  un  pouls  insen- 
sible , la  peau  froide , et  la  respiration  rare , après  cinq 
mois  et  demi  de  maladie. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme , peu  d’infiltration.  Tête.  Con- 
sistance du  cerveau , ferme.  Les  ventricules  dilatés  par 
une  sérosité  un  peu  blanchâtre.  Poitrine.  Les  deux 
poumons  presque  sans  adhérences  , mais  tous  deux 
remplis  de  tubercules  miliaires,  sans  foyer  purulent  ; 
le  droit  seul  est  hépatisé  dans  sa  moitié  postérieure  , 
indépendamment  des  tubercules.  Cœur.  Sain.  Abdo- 
men. De  petits  ulcères  noirs  et  ronds  dans  le  colon  : 
autour  d’eux , la  membrane  rouge  et  épaissie,  les  glan- 
des mésentériques  développées  ; aucune  n’a  de  matière 
tuberculeuse  à son  centre. 


On  voit  ici  qu’une  irritation , fixée  d’abord  dans  la 
muqueuse  , ensuite  dans  le  parenchyme  , a provoqué 
ou  hâté  la  fomentation  des  tubercules  auxquels  , par 
sa  constitution,  Bernardin  était  exposé,  et  que  le  pou- 
mon a été  désorganisé  autant  par  la  phlogose  sanguine, 
que  par  la  multiplicité  des  grains  tuberculeux. 

Les  symptômes  du  catarrhe  chronique  sont  la  toux 
de  quatre  mois , l’exaspération  fébrile  qui  fut  observée 

a 2. 
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à l’époque  de  1’arrivée , rinfiilralioa , et  le  défaut  dé 
lièvre  hectique. 

Les  tubercules  ont  influencé  sa  marche , i°.  en  pro- 
duisant une  fréquence  du  pouls  plus  continue  que 
dans  le  catarrhe  simple  ; 2°.  en  donnant  lieu  au  ma- 
rasme , qu’on  doit  attribuer  à un  vice  de  la  respira- 
tion , plus  profond  qu’il  n’appartient  au  catarrhe  de  le 
produire. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  étant 
partielle  et  languissante  , on  ne  sera  pas  surpris  que 
la  diarrhée  ait  été  peu  copieuse  et  peu  opiniâtre.  Du 
reste  , par  sa  constitution  faible  , apathique,  et,  sur- 
tout , par  le  peu  de  développement  de  son  système 
sanguin  , Bernardin  était  à l’abri  de  toute  inflamma- 
tion rapide  et  douloureuse. 

Quant  au  cerveau , ce  n'est  pas  la  première  fois  que 
je  rencontre  ses  ventricules  dilatés  chez  les  phthish- 
ques.  On  peut  noter  que  ce  n’est  point  un  effet  pur 
et  simple  de  l’agonie,  puisque  , le  plus  souvent,  quel- 
ques signes  avaient,  pendant  la  maladie  , annoncé  la 
souffrance  de  ce  viscère  , et  que  d’ordinaire  on  le 
trouve  sain  , quand  les  fonctions  intellectuelles  se 
sont  conservées  dans  leur  intégrité  jusqu’au  dernier 
moment.  En  général,  quand  les  agonies  sont  coma- 
teuses, il  y avait,  auparavant,  une  prédisposition  du 
cerveau  , dont  la  faiblesse  s’était  manifestée  , ou  une 
altération  organique  déjà  consommée. 

A côté  de  cette  observation,  j’en  placerai  une  autre 
à peu  près  du  meme  genre. 
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XTJTK  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  compliqué  de  tubercules , avec 

diarrhée. 

Le  nommé  Lausanne  , âgé  de  vingt-deux  ans,  che- 
veux châtains,  formes  assez  régulières,  chairs  molles, 
peau  blanche  et  délicate  , contracta , au  siège  d’Ulm , 
un  rhume  qui , dans  l’espace  de  quatre  mois  et 
demi , produisit  plusieurs  mouvemeus  fébriles  assez 
prononcés. 

Je  le  traitai  d’abord,  pendant  à peu  près  vingt  jours, 
à l'hôpital  d’Udine;  mais  le  mal  était  déjà  bien  avancé, 
quoique  ce  militaire  n'eût  encore  perdu  que  fort  peu 
d’embonpoint.  Les  adoucissans  et  les  révulsifs  calmè- 
rent promptement  l’excitement fébrile,  et  je  m’aper- 
çus, en  meme  temps , que  Lausanne  passait  à la  teinte 
jaune  paille,  et  à la  bouffissure  du  catarrhe  chronique.  Il 
se  couchait  toujours  sur  le  côté  gauche,  et  l’infiltration 
était,  aussi,  plus  considérable  dans  toute  la  moitié  gau- 
che du  corps.  Il  se  disait  fort  bien , à la  toux  nocturne 
près , et  avait  un  très-grand  appétit.  Son  pouls  n’offrait 
d’autre  caractère  qu’une  fréquence  qui  n’augmentait 
point  la  chaleur  de  la  peau.  — Je  me  bornaiaux  juleps 
muqueux  aromatisés  et  éthérés , et  à un  régime  doux , 
le  regardant,  dès-lors,  comme  une  victime  de  l’indu- 
ration chronique  du  poumon.. 

Le  23 , Lausanne  se  trouva  dans  le  service  d’un  autre 
médecin  , à raison  du  partage  que  nécessita  la  multi- 
tude des  malades.  Je  ne  laissai  pas  de  l’observer 
jusqu’au  2 avril,  qui  fut  son  dernier  jour.  Il  continua 
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de  tousser  et  de  s’infiltrer  des  parties  inférieures , ainsi 
que  de  la  face  et  du  bras  gauche,  tandis  que  le  reste  s’é- 
coulait visiblement.  Le  pouls  resta  toujours  fréquent , 
mais  sans  chaleur  de  l’habitude , si  ce  n’est  pendant  les 
trois  ou  quatre  derniers  jours  \ qu’il  survint  un  léger 
mouvement  fébrile  : alors,  l'oedéme  disparut , excepté 
dans  le  bras  gauche  ; et,  après  sa  mort,  Lausane  avait  ce 
membre  gros  et  rénitent.  — Il  eut  la  diarrhée  pendant 
près  d’un  mois  sous  mes  yeux  ; mais  elle  était  mo- 
dérée et  peu  fatigante  ; il  ne  crachait  point , n’avait 
aucune  sueur;  en  un  mot,  il  ne  se  plaignait  que 
d’une  toux  nocturne,  qui,  souvent,  lui  enlevait  lesom- 
meil.  Sa  maladie  , comme  celle  de  Bernardin,  dura 
de  cinq  mois  et  demi  à six  mois. 

A utopsie. 

Habitude.  Cadavre  au  second  degré  du  marasme  * 
tissu  cellulaire  légèrement  empâté,  l’infil  tration  n’était 
considérable  qu’au  bras  gauche.  Tête.  Bien.  Poitrine. 
Le  poumon  droit  adhérait  de  tous  cotés  par  des  pro- 
ductions serrées,  assez  avancées  dans  l’organisation; 
il  était  engorgé  et  hépatisé  supérieurement  et  posté- 
rieurement. Il  contenait  beaucoup  de  tubercules,  dont 
deux  ou  trois  seulement  étaient  volumineux  et  réduits 
en  matière  blanche  à leur  centre.  Les  autres  , qui 
étaient  innombrables,  n’excédaient  pas  la  grosseur 
d’un  petit  pois,  et  ne  renfermaient  aucun  fluide;  ils 
étaient  blancs  et  pleins,  comme  autant  de  petites 
glandes  conglobées. — Le  poumon  gauche  n’adhérait 
que  postérieurement;  il  n’était  endurci  que  dans  une 
petite  portion  de  son  parenchyme,  mais , partout,  1res- 
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engorgé , et  aussi  rempli  de  tubercules  que  le  droit.  Ni 
* l’un  ni  l’autre  parenchyme  «'offrirent  de  foyer  ulcéré. 
Les  glandes  bronchiques  furent  trouvées  énormément 
développées,  puisque  plusieurs  égalaient  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  En  les  fendant,  je  trouvai  dans 
leur  centre  un  noyau  de  matière  tuberculeuse  ou  de 
ce  fluide  caséiforme  que  j’ai  dit  être  le  pus  des  fais- 
ceaux lymphatiques  qui  ont  été  long-temps  squir- 
rheux. Le  cœur  était  sain.  Abdomen.  Les  glandes 
mésentériques,  engorgées,  et  quelques-unes,  tuber- 
culéesà  leur  centre  , à l’instar  de  celles  des  bronches. 
Le  foie  et  la  rate  étaient  tuberculeux;  dansle  premier, 
les  tubercules  étaient  presque  miliaires  et  sans  ma- 
tière au  centre  ; dans  la  rate,  qui  semblait  trans- 
formée en  un  amas  de  tubercules  , plusieurs  étaient 
très-volumineux  , etfondusen  tout  ou  en  partie. — La 
muqueuse  du  colon,  généralement  un  peu  rouge  , 
noire  en  quelques  points  isolés , contenait  une  foule 
de  petits  ulcères  ronds,  à fond  noir  , à bords  rugueux, 
au  milieu  desquels  elle  était  détruite  dans  toute  son 
épaisseur,  le  plancher  de  l’ulcère  étant  fourni  par  la 
tunique  musculeuse. 


Tout  ce  que  j’ai  dit  à l’occasion  de  Bernardin , peut 
fort  bien  être  appliqué  àLausane  : il  paraît  toujours, 
par  le  peu  de  progrès  qu’ont  faits  les  tubercules,  que 
la  phlogose  sanguine  a provoqué  l’altération  du  sys- 
tème lymphatique  dont  ils  sont  le  produit. 

Dans  l’observation  suivante  , les  symptômes  du 
catarrhe  conservent  encore  la  prédominance,  quoi- 
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que  la  dégénérescence  des  faisceaux  lymphatiques 
soit  ud  peu  plus  avancée. 

XLIVe.  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  tuberculeux. 

Un  jeune  homme  d’une  frêle  constitution  , âgé  de 
vingt-un  ans,  se  trouva  parmi  les  fiévreux,  à l’ou- 
verture de  l’hdpital  d’Udine.  Je  n’ai  pu  me  procurer, 
sur  la  marche  de  sa  maladie  , tous  les  renseignemeus 
que  j’aurais  désirés;  j’ai  seulement  noté  qu’il  tous- 
sait depuis  plusieurs  mois,  et  qu’il  offrait  certains 
signes  extérieurs  du  catarrhe  chronique  , comme  la 
couleur  paille  , la  tendance  à la  bouffissure  , l’enflure 
des  pieds.  A ces  symptômes  se  joignait  une  dyspnée 
considérable  avec  une  expectoration  blanche  , épaisse, 
analogue  à celle  du  catarrhe  arrivé  à ce  degré  qu’on 
appelle  coction.  Le  pouls  était  fréquent,  la  chaleur 
de  la  peau  et  la  rougeur  des  pommettes  n’avaient 
rien  d’extraordinaire;  il  était  à moitié  du  marasme. 
Sa  mort,  qui  fut  précédée  d’une  agonie  assez  forte  , 
me  laissa  voir  les  poumons  endurcis  dans  la  moitié 
de  leur  étendue,  et  remplis  de  granulations  lympha-. 
tiques  miliaires  , avec  des  foyers  trèsrpeu  nombreux, 
et  si  petits,  qu’à  peine  ils  auraient  pu  contenir  ua 
pois.  Tous  ces  tubercules  étaient  dans  leur  premier 
degré,  aucun  ne  contenait  de  matière  blanche.  Il  est 
pourtant  certain  que  quelques-uns  avaient,  par  leur 
dissolution,  donné  lieu  aux  petits  foyers  qui  furent 
observés;  mais  ils  ne  fournissaient  pas  à la  résorption 
assez  de  pus  pour  fomenter  une  fièvre  hectique  vio-, 
lente. 
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Dans  ces  trois  cas,  l’inflammation  sanguine  et  celle 
des  faisceaux  lymphatiques  ont  concouru  à mettre  le 
poumon  hors  de  fonction  ; mais  la  première  me  pa- 
rait y avoir  contribué  plus  que  la  seconde  , qui  l’aurait 
désorganisé  différemment , si  elle  avait  eu  , pendant 
quelque  temps,  la  prédominance. 

En  fixant  un  peu  notre  attention  sur  les  symptômes 
qui  peuvent  nous  faire  présumer  cette  complication, 
nous  distinguons  déjà  les  influences  de  l’altération 
tuberculeuse. 

Dans  le  catarrhe  chronique  simple , l’œdême  prédo- 
mine , cl  la  consomption  des  muscles  est  fort  peu  con- 
sidérable : dans  celui  que  compliquent  des  tubercules, 
l’œdème  existe  aussi  , et  tous  les  organes  tombent 
néanmoins  dans  l’atrophie.  Est-ce  trop  hasarder  d’a- 
vancer que  des  tubercules  très-multi pliés  altèrent  plus 
profondément  l’organisation  du  poumon  , que  les  pro- 
grès de  l’induration , qui  ne  peut  devenir  fort  étendue 
qu’aux  approches  de  la  mort  ? Or,  la  détérioration 
du  tissu  pulmonaire  entraîne , de  toute  nécessité , non- 
seulement  le  défaut  de  nutrition  , mais  encore  la  dé- 
composition du  sang  et  des  solides  , dont  ce  fluide  est 
l’aliment.  Le  catarrhe  compliqué  de  tubercules  occa- 
sionnera donc  le  marasme  en  se  prolongeant,  quand 
même  il  serait  presque  toujours  a pyrexique.  Ainsi,  la 
seule  prolongation  d’un  catarrhe  chronique  faible , 
avec  émaciation,  suffit  pour  donner  la  présomption 
des  tubercules. 

Mais  l’état  de  la  circulation  peut  fournir  des  données 
taon  moins  utiles  au  diagnostic  de  cette  variété  de 
phthisie  , l’une  des  plus  exposées  à être  méconnues. 
J£n  effet , le  catarrhe  paraît  le  premier,  il  se  prolonge 
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sans  fièvre  , il  devient  chronique.  S’il  survient  alors 
une  légère  chaleur  avec  fréquence  du  pouls  et  rou- 
geur des  joues,  tout  le  monde  reconnaît  une  phthisie  : 
mais  si  la  fréquence  est  sans  chaleur,  si  les  pommettes 
ne  se  colorent  pas  le  soir,  si  la  paume  des  mains  ne 
s’échauffe  point,  la  fièvre  hectique  est  méconnue  , et, 
avec  elle,  la  phthisie,  puisqu’on  attend  ordinaire- 
ment celte  fièvre  pour  prononcer. 

La  fréquence  est  pourtant  bien  souvent  alors  l’effet 
d’une  irritation  du  parenchyme  , occasionnée  par  la 
présence  des  tubercules.  Cette  sorte  d’hectique  est  fai- 
ble et  sans  chaleur,  quand  l’appareil  sanguin  est  dé- 
pourvu d’énergie  , et  quand  les  tubercules  n’ont  point 
encore  suppuré  : c’est  dire  assez  qu’elle  est  hectique 
de  douleur.  Pour  qu’on  soit  en  droit  de  la  considérer 
comme  signe  des  tubercules,  il  faut  qu’elle  ne  puisse 
être  attribuée  à aucune  autre  cause  irritante  ; et , d a- 
bord , on  doit  la  comparer  avec  l’hectique  du  ca- 
tarrhe chronique  sans  complication. 

La  fréquence  du  pouls  du  catarrhe  n’est  le  plus 
souvent  sensible  que  le  soir , et  apres  les  excès  de 
nourriture.  Celle  qui  lient  a des  tubercules,  augmente  , 
aussi,  dans  les  mêmes  circonstances;  mais  aussitôt 
qu’ils  ont  acquis  un  certain  volume,  elle  est  conti- 
nue , et  dès  le  moment  quelle  s’est  prononcée  , les 
muscles  s’exténuent  avec  promptitude,  comme  on 
le  voit  chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  trace 

l’histoire  en  dernier  lieu.  . , 

Comme  la  pleurésie  chronique  entretient  la  fré- 
quence aussi  bien  que  les  tubercules  , et  par  un  me- 
canisme  i peu  près  analogue , il  faut  bien  s'assurer  Je 
l’absence  des  signes  quisont  particuliers  a celle  phleg- 
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i masie.  On  doit,  ensuite,  examiner  si  la  souffrance  d’ua 
| viscère  étranger  à la  cavité  thoracique  , n’est  pas  la 
i source  de  l'excitation  de  l’appareil  sanguin.  Lors- 
| qu’aucune  de  ces  causes  n’existe  , il  est  aussi  certain 
1 1 qu’il  peut  i’ètre , que  le  malade  qui  tousse  depuis  long- 
I temps,  quiale  poulsagité,  qui  perd  ses  forces , l’em- 
| bon  point  et  lesformes,quoiqu’il  n’éprouve  ni  dyspnée 
| continuelle  , ni  chaleur  acre,  est  consumé  par  une 
J phthisie  latente,  entretenue  par  des  tubercules  secs. 

Mais  comme  une  irritation  chronique  en  entraîne 
hsouvent  une  autre,  les  catarrhes  tuberculeux  se  pré- 
j senteront  rarement  dans  cet  état  de  simplicité.  Il  peut 
hdonc  être  avantageux,  ici,  d’en  examiner  un  dont  la 
pmarche  paisible  fut  brusquement  interrompue  par 
hune  phlogose  désorganisatrice  du  colon. 


XL Ve.  OBSERVATION. 

! Catarrhe  chronique  complique  de  tubercules  ; diar- 

rhée  forte. 

Carlet , âgé  de  vingt-trois  à vingt-quatre  ans,  d’un 
j blond  clair,  peau  blanche,  teint  pâle  , cendré,  formes 
(déliées,  arrondies , régulières , poitrine  assezlarge  en 
i proportion  du  reste  , chairs  molles  , avait  contracté , 
hen  traversant  l'Allemagne  , un  catarrhe  pour  lequel 
] je  l’avais  d'abord  traité  à Laybacli.  Ce  catarrhe  avait 
n été  fébrile  pendant  les  premiers  jours  que  le  malade 
ijpassa  à cet  hôpital  ; il  se  réduisit  ensuite  à la  toux  avec 
jiun  pouls  à peine  fébrile.  Carlet  rejoignit  son  corps; 
mais  il  revint  àUdine  vers  la  mi-mars  ; comptant  trois 
mois  et  demi  d’invasion. 
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Il  y avait  alors  toux  forte , très-fatigante  la  nuit , 
fréquence  du  pouls  sans  chaleur , grande  diminution 
du  degré  ordinaire  .d'embonpoint , couleur  jaune 
paille  avec  bouffissure  de  la  face  et  des  jambes  , et 
line  diarrhée  d’abord  assez  modérée  , mais  qui  devint , 
après  huit  à dix  jours  , tellement  considérable,  que 
le  malade  , obligé  d’ètre  toujours  sur  le  siège  , ne 
goûtait  plus  aucun  repos  la  nuit. 

Les  gommeux,  le  riz,  les  alimens  doux,  les  an- 
tispasmodiques, et  l’opium,  enlr’autres,  dont  la  toux 
et  les  selles  exigeaient  un  emploi  fréquent  , furent 
sans  aucun  effet. 

Carlet  ne  souffrait  poinldu  ventre  ; laseule  perte  du 
sommeil  le  fatiguait.  Bientôt  meme  il  ne  songea  plus  à 
la  toux.  Il  rappelait  toujours  mon  attention  vers  cette 
diarrhée  qui  l’effrayait , assurant  que  si  je  pouvais 
l’arrêter,  je  lui  rendrais  la  vie.  Ceite  évacuation , pour- 
tant, ne  l’avait  pas  encore  épuisé;  puisqu’il  allait  seul 
aux  lieux  d’aisances,  et  qu’il  se  promenait  le  long  des 
corridors. 

Depuis  huit  jours,  le  pouls  s’était  accéléré,  et  la 
respiration  se  faisait  remarquer  par  une  certaine  ele-  | 
vation  qui  n’était  point  pénible  pour  le  malade.  La 
nuit  du  3o  au  3i  mars,  après  s’être  promené  comme 
de  coutume  , après  quelques  plaintes  douloureuses 
et  un  râle  de  peu  de  durée  , il  fut  trouvé  mort  dans 
son  lit.  Il  expira  le  quinzième  jour  de  son  entrée  , à 
la  fin  du  quatrième  mois  de  sa  maladie. 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  maigre  et  écoulé  , mais  encore 
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^éloigné  du  marasme  complet  ; tissu  cellulaire  uri  peu 
f i chargé  de  lymphe  , les  muscles  un  peu  décolorés* 
Tête.  Tout  était  en  bon  étal.  Poitrine.  Les  deux  pou- 
linons, tuberculeux.  Le  droit,  adhérent  dans  toute  sa 
(circonférence,  par  des  productions  bien  organisées, 

; (Contient  quelques  foyers  suppurans  , mais  petits , 
acreusés  dans  la  substance  rouge  qui  est  endurcie  et  hé- 
fpalisée  dansunegrande  portiondu  lobe.  Les  tubercules 
sont  peu  nombreux , et  uniformément  répandus  dans 
toute  l’étendue  des  parenchymes  : on  n’en  voit  point 
Jde  creusés  à leur  centre,  ou  fondus  en  matière  blan- 
cche,mais  on  en  trouve  dans  les  parois  des  petits  ulcères. 
ILe  lobe  gauche  n’est  endurci  que  dans  une  petite 
^portion , vers  son  sommet,  et  postérieurement;  tout  le 
rreste  est  fort  engorgé.  Les  glandes  bronchiques  volu- 
mineuses; on  y trouve  un  noyau  de  matière  tuber- 
culeuse. Le  Cœur  est  sain.  Deux  glandes  tubercu- 
leuses sur  la  plèvre  diaphragmatique.  Abdomen.  Le 
ftoie  et  la  rate  présentent  à leur  superficie  beaucoup 
iHe  tubercules  petits  et  pleins.  Les  glandes  mésenléri- 
k tgues  forment  une  masse  de  la  grosseur  des  deux 
ppoings  d’un  adulte.  Elles  sont  tuméfiées,  endurcies, 
;ît  presque  toutes  renferment  un  noyau , blanc  dans 
la  plupart,  réduit  en  un  fluide  pulpeux  inodore.  Le 
péritoine  est  sain  ; mais  il  contient  beaucoup  de  sé- 
rosité citrine.  La  muqueuse  du  colon  est  épaissie,  et 
orésente  un  grand  nombre  de  petits  ulcères  circu- 
aires  à bords  rugueux,  à limbe  rouge,  au  centre 
lesquels  la  membrane  est  détruite  : partout  ailleurs 
:ette  membrane  est  saine. 
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Carlet , ayant  un  appareil  lymphatique  viscéral 
disposé  à l’engorgement , a contracté  un  catarrhe.  Le 
trouble  introduit  dansles  fonctions  par  cette  phlogose, 
a développé  les  tubercules  du  poumon , et  cette  double 
lésion  a été  la  source  des  symptômes,  jusqu’à  ce  que 
les  progrès  de  la  phthisie  mésentérique  etla  multiplica- 
tion des  ulcères  du  colon  eussent  fait  paraître  de  nou- 
velles douleurs , et  rendu  la  nutrition  presque  nulle. 

L’étendue  de  l’induration  , le  petit  nombre  des  tu- 
bercules, font  penser  que  la  phlogose  sanguine  avait 
été  long-temps  l'affection  prédominante  , et  que  les 
tubercules  en  sont  le  résultat  et  non  la  cause.  En  effet , 
quand  les  tubercules  débutent  dans  les  affections  de 
la  poitrine\  ( ce  qui  est  toujours  marqué  par  la  fré- 
quence du  pouls,  et  par  une  chaleur  un  peu  plus 
qu’ordinaire  , attendu  que  le  sujet  jouit  de  toute  sa 
force  et  de  toute  sa  susceptibilité)  , la  maladie  ne  de- 
vient mortelle  qu’après  une  multiplication  des  tuber- 
cules beaucoup  plus  considérable  que  nous  ne  l’avons 
observée  chez  Carlet.  Il  est  donc  permis  de  croire  que 
l’inflammation  catarrhale  était  d’elle-méme  intense  et 
dangereuse  chez  ce  malade. 

En  même  temps  que  les  tubercules  grossissaient 
au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  , et  qu’il  s’en 
formait  d’au  1res  dans  le  mésentère,  une  nouvelle  cause 
d’épuisement  était  encore  ajoutée  par  la  souffrance  du 
colon  , et  par  l’atteinte  qu’elle  portail  à la  nulrition. 
La  phthisie  ne  pouvait  donc  parcourir  ses  périodes 
avec  régularité  : aussi,  lés  tubercules  demeurèrent  à# 
peu  près  stationnaires,  et  le  malade  tomba  dans  un 
marasme  presque  apyrexique , et  finit  tout  à coup 
dans  l’épuisement , avant  son  exténuation  complète. 


I 
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Mais  revenons  sur  la  fréquence  du  pouls,  comme 
ssigne  de  l’existence  des  tubercules.  Vers  les  derniers 
, ttemps,  l’inflammation  et  l’ulcération  des  cryptes  de 
lia  muqueuse  intestinale  devaient,  sans  doute,  in— 
tfluencer  le  cœur  autant  que  le  tiraillement  causé  par 
lies  tubercules  du  poumon,  et  diminuer  davantage  la 
(nutrition.  Mais  qu’on  se  souvienne  aussi,  que  la  fré- 
quence du  pouls  existait  avant  la  diarrhée  ; que  malgré 
la  quantité  de  substance  perdue  par  cette  évacuation, 
jjtCarlet  ne  rapportait  aucune  douleur  à la  région  abdo- 
.iiminale,  et  qu’il  n’avait  point  de  ténesme.  La  fréquence 
„■  t |«du  pouls  existait  donc  d’abord,  selon  moi,  comme 
ij  «effet  des  seuls  tubercules;  et  la  phlogose  colique  n’a 
flifait  qu’ajouter  à la  maladie  principale , des  symptômes 
«que  nous  étudierons  d’une  manière  particulière  dans 
lia  seconde  partie  de  cet  ouvrage. 

On  doit  encore  se  demander  quelle  influence  pou- 
vaient avoir  sur  la  fréquence  du  pouls , les  foyers  pu- 
trulens  qu’on  a trouvés  dans  le  poumon  droit  de  Carlet. 
Nul  doute  qu’ils  n’y  aient  puissamment  contribué  sur 
la  fin  , mais  ils  étaient  récens.  Je  ne  saurais  précisé- 
ment déterminer  leur  âge;  mais  je  suis  convaincu 
que  tout  foyer  purulent  fait  des  progrès  rapides  dans 
| le  poumon,  aussitôt  que  l’air  a pu  y pénétrer  : et  ce 
J qui  me  le  persuade,  c’est  que  la  fièvre  hectique  est 
toujours,  par  sa  violence,  en  rapport  avec  l’étendue 

des  ulcères.  Aussitôt  que  la  chaleur  est  jointe  à la  fré- 
i>*|  1 /.  . 

, .!•  quence,  et  que  ces  symptômes  perseverent  chez  un 

malade  dont  la  poitrine  souffre  depuis  long-temps , 

ün  peut  présumer  les  ulcères,  puisque  l’ouverture 

lesmet  toujours  en  évidence;  landisque  chez  ceux 

qui  n’avaient  éprouvé  qu’une  hectique  de  douleur  peu 


1 plot 
üte  sî1 
octle* 
tube* 


use  et 


ÿ-'~  . | 

fA 


55a  HISTOIRE  DES  PHLEGMÀSIES  CHRONIQUES. 

vive,  ou  l’on  n’en  trouve  pas,  ou  ils  sont  petits  et 
peu  nombreux.  C’est  qu’il  en  est  (lu  poumon  , par 
rapport  à l’influence  de  l’air,  comme  de  tous  les 
autres  organes  en  suppuration;  son  pus  ne  devient 
une  cause  d’hectique  violente,  que  lorsque  le  mé- 
lange de  ce  puissant  agent  de  décompositon  l’a  rendu 
putride.  — L’histoire  de  la  pleurésie  nous  en  a déjà 
fourni  la  preuve  la  plus  complète* 

Il  est  donc  certain  que  si  les  ulcères,  chez  Carlet* 
eussent  daté  seulement  de  son  entrée  à l’hôpital , la 
chaleur  hectique  se  fut  allumée  dès  ce  moment,  et 
on  les  aurait  trouvés  plus  grands  à l’ouverture.  Il  est 
bien  plus  probable  que  l’ulcération  ne  s’est  consom- 
mée , ou  , du  moins , que  l’air  n’a  pénétré  dans  les 
ulcères,  que  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie  , et  que 
la  petitesse  des  foyers,  l’épuisement  où  se  trouvait 
l’individu,  et  sa  mort  prématurée,  l’ont  seuls  pré- 
servé des  accidens  qui  accompagnent  nécessairement 
l’hectique  de  résorption. 

En  méditant  les  histoires  de  catarrhes  suivis  do 
phthisie,  que  je  viens  de  rapporter,  il  me  semble 
qu’on  peutadmettre  les  propositions  suivantes  comme 
des  axiomes  de  médecine  , sans  préjudicier  aux  faits 
observés  ou  à observer,  qui  démontreront  d’autres 
vérités  sur  le  meme  sujet: 

i°.  L’inflammation  sanguine  du  poumon,  soit  pé- 
ripneumonique , soit  catarrhale,  peut,  quand  elle  se 
prolonge  par  l’action  continuée  des  causes  qui  l’ont 
produite,  imprimer  aux  faisceaux  lymphatiques  du 
viscère  une  impulsion  qui  les  fait  dégénérer  en  tu- 
bercules, ou  qui  fournit  des  dépôts  de  matière  tu- 
berculeuse. 
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2°.  Lorsque  les  tubercules  se  multiplient,  en  peu  de 
temps , dans  un  poumon  doué  d’une  grande  excitabi- 
lité, et  dont  les  capillaires  sanguins  sont  énergiques, 
ils  peuvent  donner  lieu  à des  symptômes  inflamma- 
toires aussi  prononcés  que  ceux  de  la  pneumonie  , 
mais  d’une  plus  longue  durée  , quû’soni  provoqués 
par  la  souffrance  de  l’organe, 'et  constituent  une  vio- 
lente hectique  de  douleur.  La  mort  arrive  bien  sou- 
vent avant  que  les  lymphatiques  dégénérés  aient  eu 
le  temps  de  passer  à la  fonte  purulente;  mais  elle 
peut  être  retardée , et  permettre  la  destruction  du 
parenchyme  et  l’exténuation  générale  avec  une  hec- 
tique de  résorption. 

5°.  Si  le  parenchyme  , où  se  développent  les  tuber- 
cules , est  peu  sanguin  et  peu  excitable  , si  déjà  le  sujet 
est  épuisé,  et  d’une  constitution  lâche  et  apathique, 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  n’est  signalée  que 
par  une  fréquence  du  pouls  plus  continue  qu’aupara- 
vant  (hectique  de  douleur  faible,  et  qui  réchauffe 
à peine  la  peau),  par  une  toux  plus  fréquente,  par 
un  amaigrissement  qui  paraît  en  contradiction  avec  la 
bénignité  des  autres  symptômes. — Cette  altération  si- 
multanée des  faisceaux  rouges  et  des  faisceaux  blancs 
de  l’organe  respiratoire,  peut  encore  le  mettre  hors 
de  fonction  , et  terminer  la  vie  avant  l’époque  de  la 
suppuration  et  de  l’ulcération  des  tubercules. 

4°.  Les  hommes  blonds  et  châtains , dont  les  formes 
sont  dégagées,  les  chairs  molles,  la  poitrine  peu  déve- 
loppée , et  ceux  qui  ont  eu  l’appareil  lymphatique 
affaibli  par  une  maladie  vénérienne,  psorique , her- 
pétique , et  par  les  médicamens  qui  portent  leur  action 
sur  le  système  g’anduleux,  sont  les  plus  exposés  à 
1.  a5 
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voir  dégénérer  leurs  péripneumonies  ou  leurs  cataf-* 

rhes  en  phlliisies  tuberculeuses. 


CHAPITRE  II. 

DE  Lk  PHTHISIE  TUBERCULEUSE  DEPENDANTE  DE  LA 
PLEURESIE  CHRONIQUE. 

Nous  venons  de  voir  l’inflammation  sanguine  du 
parenchyme , provoquer  le  développement  des  tuber- 
cules , et,  par-là,  dégénérer  en  phthisie  : il  nous  e^tdéjà 
prouvé  que  l’inflammation  de  la  plèvre  peut  avoir  le 
meme  résultat;  mais,  dans  la  plupart  des  exemples 
que  nous  avons  trouvés  de  celte  complication  , eu 
traitant  la  pleurésie  proprement  dite , les  tubercules 
se  sont  développés  trop  tard  pour  que  la  phthisie  pût 
être  complète.  L’image  de  cette  maladie  ne  s’est  offer- 
te, avec  quelque  vérité,  que  dans  l’histoire  de  Piou 
( Observation  XXIX) , et  sur  la  fin  des  trois  pleuré- 
sies avec  perforation  du  parenchyme  pulmonaire.  Les 
pleurésies  que  nous  nous  proposons  de  réunir  dans 
ce  chapitre,  ont  produit  des  phlhisies  beaucoup  plus 
tuberculeuses,  mieux  dessinées,  et  qui  ont  éclipsé 
les  symptômes  de  la  maladie  primitive,  assez  long- 
temps pour  la  faire  perdre  entièrement  de  vue. 

Nous  commencerons  par  celles  où  les  symptômes 
de  la  phlegmasie  sanguine  ont  été  le  plus  long-temps 
prédominans,  comme  étant  la  nuance  intermédiaire 
entre  la  pleurésie  simple  et  celle  compliquée  des  tu- 
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hercules  du  parenchyme  : nous  terminerons  par  les 
pleurésies  qui  ont  le  plus  promptement  provoqué  la 
dégénérescence  des  faisceaux  lymphatiques  des  dif- 
Térens  tissus  qui  concourent  à la  fonction  respi- 
ratoire. 

XL VIe.  OBSERVATION. 

IPhthisic  -pulmonaire  avec  tubercules  suppures  du 
parenchyme , à la  suite  d’une  pleurésie  chro- 
nique. 

Phalire,  âgé  de  trente-deux  ans  , canonnier , brun, 
d’une^Taille  haute  , d’une  belle  conformation  , ayant 
la  poitrine  large  et  les  muscles  gros,  fut  renversé  , en 
Ifaisant  la  manœuvre  du  canon  j cinq  ans  avant  son 
-entrée  à l’hôpital  d’Udine  , de  telle  manière  , qu’une 
-des  roues  de  l’avanl-train  de  la  pièce  lui  passa  sur  la 
ipoîlrine.Au  haut  de  quelque  temps  , il  fut  guéri  des 
accidens  principaux  ; mais  sa  poitrine  resta  faible  , 
et  tous  les  ans  , au  printemps  et  en  automne  , il  avait 
de  lalouxelde  la  dilîicule'de  respirer,  beaucoup  plus 
-que  dans  les  autres  saisons. 

Etant  en  Hollande  , en  l’an  i5,  il  eut  une  fièvre 
, intermittente,  qui  fut  suivie  dune  infiltration  énorme. 
Il  en  guérit;  mais  sa  poitrine,  qui  avait  beaucoup 
souffert  dans  celte  maladie  , se  trouva  encore  plus 
fragile  qu’auparavant.  Il  devint  sujet  aune  hémop- 
tysie , dont  les  retours  fréquens  l’incommodaient 
beaucoup. 

Pendant  la  campagne  d’Allemagne  du  commence- 
ment de  l’an  i4,  il  fut  presque  toujours  enrhumé  , 
et  très-gravement.  Enfin,  l’hémoptysie  ayant  reparu 
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avec  abondance  au  retour  des  chaleurs  , il  entra  à 
l’hôpital  , l’un  des  premiers  jours  de  mai  1806. 

Trouvant  le  pouls fre'quenl , large  etdur,  j’employai, 
dès  l’instant  de  son  arrivée  , la  saignée  , les  sangsues 
et  les  adoucissans , et  je  le  soumis  aune  diète  végétale 
•évère.  L’hémoptysie  cessa,  les  crachats  devinrent 
blancs , opaques  et  ronds.  La  fréquence  et  la  chaleur 
persistaient  : appétit  et  forces  peu  altérés.  Je  fis  placer 
un  séton  entre  les  omoplates. — Amélioration;  la 
chaleur  devient  naturelle  ; plus  de  souffrance  ni  de 
dyspnée  , espoir  de  rétablissement  de  la  part  du  ma- 
lade. La  fréquence  du  pouls,  des  crachats  toujours 
opaques , un  certain  changement  de  la  physionomie  , 
m’empechent  de  partager  cet  espoir. 

Au  bout  de  vingt  et  quelques  jours,  le  séton  ayant 
été  supprimé  depuis  deux  ou  trois  , à la  prière  du  ma- 
lade , redoublement  subit  de  la  toux  , vomissement 
des  alimens , dyspnée  fort  exaspérée  : les  joues  s’ex- 
cavent , les  forces  tombent,  il  survient  un  enrouement 
considérable.  — Les  potions  antispasmodiques  sont 
sans  effet  ; application  d’un  vésicatoire  sur  les  fausses 
côtesgauches,  lieu  où  le  malade  rapportait  plus  par- 
ticulièrement sa  douleur  et  son  oppression.  Le  len- 
demain, tout  est  calme  , la  chaleur  s’est  abaissée  , le 
malade  e?t  comme  avant  l’exaspération  , à la  faiblesse 
près,  qui  se  trouve  plus  considérable. 

Mais  ce  relâche  n’est  que  momentané  : le  lende- 
main , g de  juin  , poulsdur  , fréquent , chaleur  ; la  dys- 
pnée n’est  pas  portée  au  point  de  décourager  le  ma- 
lade. Bientôt , progrès  de  l’enrouement , sentiment  de 
faiblesse  à la  région  précordiale  , infiltration  légère 
des  jambes;  quelques  jours  après,  nausées,  sentiment 
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(d’un  corps  qui  monte  à lagorge;  le  i5,  ramollissement 
<et  rétrécissement  du  pouls,  refroidissement  de  la 
ipeau,  diarrhée  : l’infiltration  reste  stationnaire.  La 
ffréquence  du  pouls  et  l’émaciation  des  parties  supé- 
rieures continuent , la  sensibilité  s’émousse  , il  se  dit 
Ibien.  Le  ai  il  délire  gaîment  ; mais  il  ne  peut  respirer 
(qu’assis.  Le  22  le  pouls  tombe  et  se  ralentit,  la  dys- 
ipnée  s’accroît,  délire  déclamateur  durant  la  nuit.  Le 
25,  retour  du  point  de  côté  _,  fréquence  et  chaleur  , 
j prostration , mort  en  agonie  peu  longue.  — On  s’ima- 
Igine  bien  que  je  fus  toujours  réduit  à la  médecine  du 
. symptôme , qui , depuis  long-temps , n’avait  plus  pour 
objet  que  de  calmer  les  souffrances  et  d’adoucir  l’a- 
mertume des  derniers  instans. 


Autopsie. 

Habitude . Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme , 
un  peu  œdématié  des  extrémités.  Poitrine . Le  lobe 
droit , libre  , endurci  dans  sa  moitié  supérieure  ; une 
foule  de  points  granuleux,  dont  plusieurs  ont  un 
aspect  tuberculeux,  et  les  autres  , ressemblant  à de 
petites  glandes  squirrheuses,  se  voient  dans  le  paren- 
chyme ; dans  la  partie  inférieure  où  l’induration 
11’exisle  point , ils  sont  plus  sensibles.  La  supérieure 
offre  une  certaine  quantité  de  foyers  purulens  très- 
petits.  Le  lobe  gauche  atrophié,  repoussé  en  haut 
sur  la  clavicule  par  l’accumulation  d’un  fluide  blan- 
châtre et  très-gluant.  La  plèvre  qui  le  circonscrit , 
rouge  et  enduite  d’une  couche  d’exsudation  ou  de 
pus  caséiforme.  La  substance  de  ce  lobe  beaucoup 
plus  endurcie  que  celle  de  l’autre  côté , remplie  de 
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granulations  blanches  , et  renfermant  un  plus  grand 
nombre  de  foyers  suppurans,  dont  les  parois  ont 
le  même  aspect  que  la  déchirure  du  parenchyme. 
Les  grains  blancs,  écrasés  , se  réduisent  en  matière 
tube  rcûletise  j maison  ne  voit  point  de  tubercule 
servant  de  foyer.  Les  organes  abdominaux  n’offrirent 
aucune  lésion  dans  leur  organisation.  La  trachée  ne 
fut  point  examinée. 


Cette  maladie  se  rapproche  encore  des  pleurésies 
chroniques  que  nous  avons  rassemblées  dans  le  cha- 
pitre précédent , c'est-à-dire  que  le  malade  portant  une 
cause  de  phthisie  tuberculeuse,  y a résisté  fort  long- 
temps; ce  qu’il  devait  sans  doute  à la  vigueur  de  sa 
constitution  , et  à l’énergie  particulière  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Voici  comme  je  me  représente  les  pro- 
grès de  cette  variété  d’étisie  pulmonaire  : 

Lesdouleurs de  poitrine , les  hémoptysies , ladiffi— 
culté  de  respirer,  qui,  pendant  cinq  ans,  àcompterde 
l’accident,  ont  rendu  la  santé  du  malade  chancelante 
sans  l’amaigrir,  n’annoncent  que  la  souffrance  de  la 
plèvre  du  coté  gauche  , et  la  compression  que  le  pus 
épanché  dans  sa  cavité,  faisait  éprouver  au  poumon. 
La  pleurésie  chronique  fut  donc  le  premier  effet  de  la 
pression  de  la  roue.  Nous  savons  que  les  contusions 
du  thorax  la  produisent  plutôt  quetout  autre  désordre. 
Le  pouls  ne  devait  être  dur  que  par  intervalles,  à l’oc- 
casion des  excitans;  il  devait  tomber  pendant  le  repos 
et  par  le  régime,  comme  nous  l’avons  observé  dan- 
toutes  les  pleurésies  simples.  C’est  l’époque  de  1 hec- 
tique de  douleur. 
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Mais  le  parenchyme  est  enfin  devenu  tuberculeux  , 
et , dès-lors,  la  dureté  du  pouls , sa  fréquence  , en  un 
mot  la  fièvre  liecl  ique , quoique  encore  sans  chaleur , 
sont  devenues  continues.  C’est  l’époque  de  l’entrée  à 
l’hôpital , parce  qu’aussitôt  que  la  fréquence  du  pouls 
est  devenue  continue , le  malade  ne  pouvait  plus  rem- 
plir ses  devoirs  militaires. 

Enfin  , les  tubercules  développés  ont  suppuré  , et , 
depuis  ce  dernier  changement  , progrès  incompara- 
blement plus  grands  de  l’émaciation  , détérioration 
de  tous  les  organes  par  l’impression  vénéneuse  du 
pus  résorbé.  La  mort  est  arrivée  avant  que  la  désorga- 
nisation lymphatique  fût  assez  avancée  pour  laisser  , 
à l’ouverture  , des  traces  visibles  ailleurs  que  dans  les 
poumons. 

Dans  le  sujet  de  l’observation  suivante  , les  causes 
de  la  phthisie  tuberculeuse  ont  agi  avec  moins  de  len- 
teur, malgré  la  bonne  constitution  du  malade;  mais 
on  en  trouve  une  raison  suffisante  dans  les  circons- 
tances fâcheuses  qui  l’ont  environné. 

XLVir.  OBSERVATION. 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  , avec  ulcération 
du  parenchyme  , déterminée  par  une  pleurésie 
chronique  à la  suite  d’une  fièvre  a dynamique. 

P 

Le  nommé  Bonny  , âgé  de  quarante  ans,  brun  , et 
d’une  structure  athlétique  , n'ayant  jamais  été  malade , 
eut,  àBrucken  Stiric , dans  les  moisde  nivôse  an  i4> 
et  janvier  1806,  une  fièvre  adynamique compliquée 
d une  affection  de  poitrine  très-intense  dont  je  le  Irai- 
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tai,  non  sans  beaucoup  d’inquiélude.  La  maladie  était 
encore  dans  toute  sa  vigueur  , lorsqu’il  fut  évacué  sur 
Gralz,  et  de  là  sur  Laybach.  La  fièvre  putride  se  ter- 
mina en  route  , au  milieu  des  montagnes  glacées  de  la 
Stirie , et  Bonny  arriva  convalescent  à l’hôpital  de 
Laybach.  Après  son  arrivée  , l'affection  de  poitrine 
parut  tellement  exaspérée  , qu’elle  avait  presque  l’in- 
tensité d’une  péripneumonie  récente.  L’embarras  de 
la  poitrine  fut  même  porté  si  loin  , que  le  malade  , 
pendant  plusieurs  jours,  sembla  près  de  l’agonie.  Il 
se  rétablit  cependant,  jusqu’à  un  certain  point , par 
les  soins  du  docteur  Corafa  , et  retourna  à son  corps , 
©à  il  resta  environ  un  mois  dans  un  étal  de  santé 
chancelante.  Mais  l’importunité  de  la  toux  , à la- 
quelle la  fièvre  vint  s’ajouter , le  contraignit  enfin 
d’entrer  à l’hôpital  d*tJdi ne  le  1 5 mars  1806,  où  il  fut 
déposé  dans  mon  service. 

Il  se  plaignait  alors  d’une  toux  opiniâtre  , très-fati- 
gante la  nuit,  avec  une  expectoration  muqueuse  un  peu 
opaque  , et  inodore.  On  lui  sentait  le  pouls  fort  et 
fréquent,  la  peau  chaude;  la  face  était  pâle  , luisante  * 
un  peu  bouffie  ; il  accusait  une  douleur  obtuse  aux. 
parois  thoraciques  droites  , dont  la  percussion  était 
douloureuse  , et  le  son  obtus. 

Les  médicamens  adoucissans  , secondés  du  repos 
et  d’un  régime  végétal , diminuèrent  sur-le-champ  la 
fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  et  rendirent  la  cha- 
leur au  degré  naturel  à la  santé.  Gomme  les  éxuloires 
avaient  été  plusieurs  fois  répétés,  je  crus  inutile  d’y 
revenir.  J’essayai  de  favoriser  la  résolution  du  ca- 
tarrhe chronique  parles  pectoraux scilliliques  et  ker- 
mélisés.  Ce  moyen  m’a  réussi  quelquefois,  quand  l<i 
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(catarrhe  e'iait  simple  ; mais  ici  les  symptômes  de  col- 
lleclion  dans  la  plèvre  ne  me  laissaient  pas  beaucoup 
id’espoir. 

Du  i5  au  26  mars,  je  ne  vis  que  la  toux  avec  une 
ifréquence  peu  marquée  , sans  chaleur  de  la  peau  , un 
1 teint  paille,  et  une  tendance  légère  à l’œdématie; 
l’appétit  était  bon,  la  confiance  et  l’espoir  avaient 
iranimé  le  malade,  qui  comptait  sur  une  guérison 
peu  éloignée  : il  avait , à peu  de  chose  près , son  de- 
gré d’embonpoint  accoutumé. 

Le  27  , je  remarquai  que  le  pouls  et  la  chaleur  s’é- 
levaient le  soir.  Diminution  des  alimens  ; pilules  d’o- 
pium et  d’ipécacuanha  par  parties  égales,  moyen  qui 
a souvent  réussi  à mon  collègue  Corafa  dans  les  ca- 
tarrhes chroniques.  Fréquence  et  chaleur  plus  remar- 
quables pendant  le  jour,  que  cela  n’avail  encore  eu 
lieu.  Le  soir,  dans  l’exacerbation  , rougeur  vive  des 
joues.  — Régime  plus  sévère.  — Diminution  de  la 
réaction  : elle  se  ranime  deux  jours  après. 

Depuis  le  ier.  avril  jusqu’au  21  , progrès  de  l’hec- 
tique , chaleur  continuelle , disparition  de  l’œdème 
des  parties  supérieures,  amaigrissement  rapide  , féti- 
dité des  excrétions;  toux  presque  continuelle,  cra- 
chats fétides,  diairhée. 

Le  22  , pouls  débile  , chaleur  au-dessous  du  degré 
de  la  santé,  dyspnée  et  anxiété  insupportables,  décom- 
position des  traits  ; il  se  tenait  toujours  couché  sur  le 
côté  gauche  , le  droit  étant  douloureux  au  dccubitus 
aussi  bien  qu’à  la  pression.  Le  23 , il  se  sentait  bien  , 
et  il  lui  semblait  reprendre  un  peu  de  force.  Le  25  , 
mort  en  agonie  comateuse.  Durée  totale,  à compter 
de  la  fièvre  putride , environ  cinq  mois. 
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Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  aux  trois  quarts  du  marasme  , 
les  tissus,  un  peu  séreux,  les  muscles  décolorés.  — 
Tête.  Il  n ÿ avait  ni  engorgement,  ni  injection  san- 
guine prononcée  , peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, beaucoup  dans  les  fosses  inférieures.  Partout 
elle  était  limpide.  Poitrine.  Les  deux  lobes  du  pou- 
mon, endurcis  dans  presque  toute  leur  étendue  , et 
partout  tuberculeux.  Plusieurs  tubercules  en  deli- 
quium  , et  creusés  dans  leur  centre  , ont  totalement 
disparu.  Le  lobe  droit,  pressé  et  collé  sous  la  clavicule, 
et  du  volume  du  poing  , était  plus  dur  que  l’autre  , 
et  ses  tubercules  tellement  multipliés,  qu’il  semblait 
presque  tout  lardacé  : il  avait  un  ou  deux  foyers  un  peu 
larges  , comme  formés  parla  réunion  de  plusieurs  ca- 
vités tuberculeuses.  La  cavité  pleurale  tapissée  d’une 
exsudation  remplie  d’un  fluide  séro-sanguinolent  et 
floconneux.  La  plèvre  rouge.  Cœur.  En  bon  état. 
Abdomen.  Les  glandes  mésentériques  tuméfiées , 
quelques-unes  désorganisées,  mais  sans  matière  tu- 
berculeuse. Le  péritoine  sain;  le  colon  prodigieuse- 
ment distendu  par  des  gaz  : quelque  rougeur  et  traces 
légères  d’inflammation  dans  sa  membrane  muqueuse, 
— La  rate  petite  , contractée,  tuberculeuse  , le  foie 
plus  resserré  qu’épanoui , et  offrant  quelques  petits 
points  blancs  sous  sa  séreuse , qui  parurent  être  , ainsi 
que  ceux  de  la  rate  , des  amas  de  matière  caséiforme, 
tuberculeuse,  inodore. 
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La  maladie  de  Bonny  a duré  cinq  mois,  pendant 
ce  temps,  les  symptômes  du  catarrhe  ont  été  renou- 
velés , d’abord  par  le  froid  , dans  une  longue  et  pénible 
évacuation  qu’il  a supportée  étant  à peine  convales- 
cent, ensuite  durant  les  marches  qu’il  a faites  à la 
suite  de  son  régiment.  Ces  rechutes  ne  doivent-elles 
pas  être  expliquées  comme  celles  que  nous  avons 
rencontrées  dans  les  pleurésies  simples  ? Sont-elles 
donc  autre  chose  que  des  attaques  d’inflammation 
sanguine  du  parenchyme,  provoquées  par  la  compres- 
sion que  lui  faisait  éprouver  le  liquide  épanché; 
compression  qu’il  sentait  plus  vivement  lorsqu’il  se 
trouvait  gonflé  par  l’exercice  et  par  un  régime  trop 
échauffant  ? 

Le  pouls  devait  alors  avoir  une  fréquence  et  une 
dureté  proportionnées  à la  gêne  et  à la  douleur  du 
viscère  irrité.  Aussi,  se  ralentissait-il  parle  repos  et 
par  le  régime;  en  même  temps,  la  toux,  la  dyspnée 
et  les  crachats  muqueux  semblaient  disparaître  , et  le 
malade  se  livrait  à l’espérance.  Mais  depuis  le  moment 
que  les  tubercules  ont  été  en  suppuration  ( ce  qui 
correspond  au  25  ou  26  de  mars)  , il  n’a  plus  goûté 
aucun  repos;  la  fréquence  du  pouls  est  devenue  con- 
tinuelle ; la  fétidité  des  excrétions  et  l’amaigrissement, 
qui,  jusque  là,  avaient  été  presque  nuis,  ont  marché 
d’un  pas  rapide.  La  vraie  hectique  de  suppuration  n’a 
donc  duré  qu’un  mois. 

Quoique  Bonny  eût  complété  ses  quarante  ans , 
et  qu’à  cet  âge  un  soldat  soit  ordinairement  bien  usé  , 
il  me  paraît  certain  , vu  son  excellente  constitution  , 
qu’il  aurait  résisté  plus  long-temps  au  développement 
des  tubercules,  si  les  forces  vitales  11’eussent  été  épui- 
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secs  par  la  lièvre  putride,  et  parle  froid  rigoureux 
auquel  il  a été  exposé  dans  l’évacuation. 

La  phthisie  suivante , également  provoquée  par  une 
pleurésie  , a été  bien  plus  rapide,  malgré  la  vigueur  du 
sujet  ; mais  on  observera  qu'il  était  Africain. 

XL VIIIe.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  suppurée  , et  diathèse  tuber- 
culeuse generale , à la  suite  d'une  pleurésie  et 
d'une  péricardite  chroniques. 

Adrien  , nègre,  âgé  d’environ  trente  ans,  muscu- 
leux , poitrine  large,  apparence  robuste,  contracta 
un  point  de  côté  avec  de  la  toux,  dans  la  campagne 
de  1 'armée  d’Italie , sous  les  ordresdu  généralMasséna , 
en  l’an  14.  Je  le  trouvai  à l’hôpital  d’Udine  , en  mars 
1806,  quand  j’en  pris  le  service.  Il  fut  un  mois  sous 
mes  yeux,  durant  lequel  j’observai  toujours  fièvre 
continue  très-vive  , avec  un  pouls  large  et  dur;  toux, 
menace  d’étouffement,  plus  forte  pendant  la  nuit, 
mais  encore  assez  intense , dans  la  journée , pour 
obligerle  malade  àetre  presque  toujours  levé,  et  pour 
lui  donner  un  air  chagrin  et  bourru.  11  n’accusait 
aucun  point  douloureux  fixe,  mais  le  son  était  obtus 
du  côté  gauche , où  le  malade , d’ailleurs,  dirait  avoir 
souffert  par  le  passé.  L’embonpoint  ne  s’écoula  avec 
rapidité  que  durant  dix  à douze  jours  de  chaleur  âcre 
et  de  fétidité  des  excrétions,  qui  précédèrent  sept  à 
huit  autres  jours  d’apyrexie. 

Pendant  ce  dernier  espace,  il  ne  resta  que  la  fré- 
quence du  pouls,  sans  chaleur,  mais  toujours  avec 
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fétidité,  et  une  légère  diarrhée.  Durant  ce  même  in- 
tervalle , l’étouffement  était  très-diminué  , l’œdématie 
survint  ; l’appétit ^ qui  s’était  toujours  fait  sentir  avec 
force  , avait  à peine  souffert  quelque  diminution.  La 
débilité  seule  pouvait  faire  présager  la  mort,  qui  arriva 
tout  à coup  , au  milieu  de  la  nuit,  dans  un  accès  de 
suffocation. 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  régulier  , les  muscles  encore 
gros  et  prononcés  , les  tissus  cellulaires  infiltrés , et 
d’une  extrême  blancheur.  Tête.  Le  crâne  très-épais , 
la  masse  cérébrale  peu  volumineuse  , le  cerveau  et 
ses  membranes  en  fort  bon  état.  Poitrine.  Lobe  droit 
libre  , endurci  dans  son  tiers  supérieur,  qui  est  telle- 
ment rempli  de  tubercules,  que  la  majeure  partie  de 
sa  masse  ne  consiste  qu’en  cela.  Il  y en  a quelques-uns 
de  suppurés  et  de  fondus  , tous  ceux  de  la  portion 
crépitante  sont  pleins  et  entiers.  — Lobe  gauche 
adhérent  dans  toute  sa  circonférence  par  des  produc- 
tions solides,  rouges,  bien  organisées  et  fort  longues , 
attendu  que  le  parenchyme  est  relégué  sous  la  clavi- 
cule. L’espace  qui  se  trouve  entre  ces  brides,  est  occu  pé 
par  un  fluide  de  couleur  lie  de  vin  , séreux  sangui- 
nolent , contenant  des  caillots  rouges , et  des  débris 
d’exsudation  caséiforme  : le  tout  sans  odeur.  La 
plèvre,  qui  circonscrit  le  foyer,  tant  sur  le  poumon 
et  le  médiastin  , que  sur  les  côtes  , rouge  et  fort 
épaissie.  — Le  peu  de  parenchyme  qui  reste,  très- 
endurci  et  semé  de  tubercules  secs.  Cœur.  Sérosité 
blanchâtre  dans  le  péricarde  , exsudation  sur  la  mem- 
brane séreuse  dans  toute  son  étendue.  Abdomen.  Le 
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foie  et  la  rate  de  couleur  et  de  consistance  naturelles, 
mais  semés  de  tubercules  assez  gros  et  pleins.  Exami- 
nés de  près , ils  ont  été  reconnus  plutôt  matière 
caséiforme  épaisse,  que  substance  squirrheuse, comme 
l’étaient  les  glandes  mésentériques,  dont  aucune  n’a- 
vait de  matière  semblable  à son  centre.  La  muqueuse , 
généralement  épaissie  et  un  peu  rouge  dans  tonte  la 
longueur  du  conduit  digestif  3 la  rougeur  plus  mar- 
quée dans  le  colon. 


Quoique  nous  ne  soyons  pas  informés  des  causes 
premières  qui  ont  donné  lieu  à l’étisie  du  nègre 
Adrien  , nous  savons  qu’elle  a commencé  par  une 
douleur  pongitive  de  coté  ; ce  qui  nousdit  assezquYIle 
est  une  suite  delà  pleurésie,  et,  par  conséquent,  acci- 
dentelle. Je  pense  aussi  que  la  péricardite  a été  déter- 
minée en  même  temps  que  la  pleurésie  , et  par  la 
même  aberration  des  mou  vemens  organiques;  l’anxiété 
particulière  du  malade,  la  morosité  qui  en  était  la 
suite,  indiquaient  bien  que  la  proportion  respirante 
du  parenchyme  diminuait  avec  beaucoupde  prompti- 
tude. Nous  trouvons  le  mécanisme  decettediminution 
dans  l’accumulation  du  fluide  , et  dans  l’accroissement 
simultané  d’un  grand  nombre  de  tubercules.  Mais  la 
péricardite  n’a-t-elle  pas  eu  beaucoup  de  part  à l’in- 
quiète agitation  d’Adrien  ? N’a-l-eltepas,  surtout, cou- 
cou ru,  au  tant  que  l’obi  itéra  lion  des  vésicules  aériennes, 
à cette  apyiexie  de  huit  jours  , qui  a précédé  la  mort 
de  ce  malade?  Content  d’avoir  appelé  l’attention  sur 
ces  questions,  j’cri  ajournerai  volontiers  la  discussion. 
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On  a lieu  d’admirer  comment , en  si  peu  de  temps  , 
les  tubercules  ont  pu  devenir  aussi  nombreux.  La 
force  du  sujet  n’a  donc  point  fait  obstacle  à leur  dé- 
veloppement.  Qu’il  soit  grand  ou  petit , mince  ou 
large,  jeune  ou  vieux,  tout  nègre  transporté  en  Eu- 
rope a une  tendance  extrêmement  bien  prouvée  aux 
affections  du  système  lymphatique.  J’ai  vu  périr  un 
assez  grand  nombre  de  phthisiques,  et  jamais  aucun 
cadavre  ne  m’a  paru  aussi  tuberculeux  que  ceux  des 
hommes  de  cette  race.  Aussitôt  qu’un  nègre  a toussa 
pendant  quelque  temps,  il  est  perdu.  Il  faut  donc 
mettre  la  constitution  générale  de  ces  individus  an 
nombre  des  prédispositions  originelles  à la  phthisie 
tuberculeuse  , au  moins  dans  nos  climats  d’Europe. 

Comme  cette  espèce  d’hommes  a souvent  un  sen- 
timent obtus , il  est  important  de  réitérer  beaucoup  le» 
questions,  si  l’on  veut  obtenir  l’aveu  de  leurs  souffran- 
ces, auxquelles  souvent  ils  font  peu  d’attention , et  que 
toujours  ils  expriment  mal.  Si  l’étouffement  noc- 
turne, et  le  son  plein  de  la  cavité  gauche  ne  m’eussent 
rappelé  la  plupart  des  cas  déjà  cités,  je  n’aurais  pas 
eu  le  plus  léger  soupçon  de  la  pleurésie  chronique 
d’Adrien  ; car  il  n’entrait  jamais  dans  le  détail  de  ses 
souffrances. 

Plus  disposé  que  les  malades  précédé  ns  à contracter 
la  phthisie  tuberculeuse , Adrien  a résisté  moins  long- 
j temps  qu  eux  a 1 influence  d’une  cause  qui  la  produit 
I assez  facilement  ; mais  il  n’a  point  passé  par  les  diffé— 
rens  degrés  du  marasme.  Ces  mêmes  progrès  rapides 
I de  la  collection  purulente  et  des  tubercules  , qui  lui 
j faisaient  éprouver  de  si  douloureuses  angoisses  , nous 
f en  fournissent  très-bien l’explication.  Il  a été,  en  quel- 
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que  sorte,  étouffe'  parcelle  double  cause  avant  que  les 
ulcères  et  la  fièvre  hectique  qui  les  accompagne,  aient 
eu  le  temps  de  décomposer  ses  tissus,  eide  le  conduire 
à l’exténuation  complète.  Ainsi  , la  circonstance  du 
défaut  de  marasme,  qui  semblerait  devoir  exclure 
Adrien  du  catalogue  des  phthisiques  , est  plutôt  un 
effet  de  l’extrême  propension  qu’il  avait  à celte  mala- 
die. Le  malade  dont  nous  allons  maintenant  offrir 
l’observation  , fera  voir  une  phthisie  développée  sous 
l’influence  des  memes  causes , et  à laquelle  , pourtant , 
aucun  médecin  , de  quelque  secte  qu’il  pût  être  , 
n’aurait  refusé  le  nom  de  phthisie  légitime  et  très- 
complète. 

XLIXC.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  avec  suppuration  du  paren - 
chyme , ulcère  du  larynx  et  diarrhée , déterminée 
par  une  pleurésie  chronique. 

Jean-Noël  André,  natif  de  Nantes,  soldat  au 
quatre-vingt-quatrième  régiment  de  ligne  , âgé  de 
vingt-sept  ans,  né  de. parens  sains  , s’élail  bien  porté 
dans  toute  sa  première  jeunesse.  Devenu  soldat,  il 
essuya  , en  Hollande  , une  fièvre  intermittente  , dont 
il  guérit  fort  bien.  Il  jouit  encore  d’une  très-bonne 
santé  jusqu’au  mois  de  vendémiaire  de  l’an  1 4 , épo- 
que où  l’armée  Gallo-Batave  passa  le  Rhin  pour  se 
réunir  à la  grande  armée.  Lors  du  passage,  André 
étant  en  sueur,  après  une  journée  fatigante  , prit  une 
boisson  froide  , et  resta  tout  à coup  dans  l’inaction. 
La  sueur  fut  aussitôt  supprimée  ; immédiatement 
après,  crachemenulesang,  douleurpongilivealapartie 
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supérieure  de  la  poitrine.  Aucun  remède.  Il  suivit 
'l’armée  , et  continua  son  service. 

Au  siège  d’Ulm,  qui  eut  lieu  environ  un  mois  après, 
lia  toux  et  une  expectoration  muqueuse  remplacèrent 
Ile  crachement  de  sang  qui,  jusque  là,  avait  reparu  de 
temps  à autre.  — Depuis  cette  époque  jusqu’au'  10 
juillet  t8o6,  il  ne  quitta  point  son  corps  , et  n’inter- 
rompit point  son  service  ; enfin  , la  lièvre  se  décla- 
rant, ou,  du  moins,  acquérant  un  degré  d’intensité 
qui  détruisait  la  force  musculaire,  André  se  vit  con- 
traint de  venir  chercher  du  secours  à l’hôpital  d’Udine, 
sept  mois  après  l’accident  qui  avait  provoqué  le  déve- 
loppement de  sa  maladie. 

Je  vis  un  jeune  homme  d’une  taille  un  peu  au- 
dessus  de  la  moyenne  , ayant  les  cheveux  blonds,  les 
yeux  bleus,  la  peau  blanche,  une  charpente  assez 
développée  , des  formes  régulières , plus  arrondies 
que  saillantes  ou  athlétiques.  Il  paraissait,  cependant , 
avoir  été  un  peu  charnu  ; mais  son  embonpoint  com- 
mençait à s’écouler  5 son  teint  était  d’une  pâleur  cen- 
drée ; il  se  plaignait  de  la  toux,  de  la  difficulté  de 
respirer  ; il  rendait  des  crachats  blancs  et  opaques, 
mais  non  encore  dijjluens.  Le  pouls  était  fréquent , 
dur  et  vif,  et  la  peau  chaude,  surtout  le  soir;  il  ne 
laissait  pas  d’accuser  un  excellent  appétit. 

Je  le  jugeai  phthisique;  et  n’ayanl  pas  de signes 
qui  pussent  m’assurer  que  la  désorganisation  du  pou- 
mon fut  consommée  , je  crus  devoir  tenter  le  cautère; 
je  le  fis  appliquer  au-dessous  de  la  mamelle  droite  , 
lieu  où  André  disait  éprouver  habituellement  une 
douleur.  Le  malade  aussitôt  se  sentit  moins  gêné , ot 
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la  toux  diminua.  Ce  bien-être  dura  huit  à dix  jours; 
niais  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau 
u éprouvèrent  qua  peine  une  le'gère  diminution. 
Cependant,  l’appétit  se  prononçant  avec  force,  il 
fallut  augmenter  la  nourriture  ; mais  l’intensité  de 
la  fièvre  hectique  s’accroissait  toujours  en  propor- 
tion de  la  quantité  des  alimens.  A la  fin  , un  sur- 
croît de  douleur  de  côté  et  d’oppression  m’obligea 
de  ramener  le  malade  à la  soupe  et  à la  bouillie. 

Ces  alternatives  de  mieux  et  de  pire  eurent  lieu 
pendant  quarante  jours,  durant  lesquels  André  mai- 
grissait et  se  décomposait;  ses  crachats  étaient  de- 
venus abondans,  blancs,  fétides,  diffluens,  la  trans- 
piration et  l’haleine  fétides,  et  la  voix  s’était  altérée 
sensiblement. 

Vers  le  20  août , la  chaleur  fébrile  diminua  un  peu  , 
le  malade  se  disait  beaucoup  mieux  , quoique  la  fré- 
quence du  pouls  fut  la  meme  ; la  détérioration  de  tous 
les  organes  rendait  assez  raison  de  ce  mieux  perfide. 

Le  24,  il  était  presque  sans  souffrance  ; l’espoir 
renaissait;  le  pouls  semblait  reprendre  la  lenteur  de 
la  santé.  Celte  espèce  de  repos  de  la  nature  , près  de 
défaillir  , dura  bien  peu  : l’agitation  du  cœur  recom- 
mença dès  le  lendemain;  mais  le  système  artériel 
n’était  plus  assez  riche  en  matériaux  à soumettre  à la 
chimie  vivante,  pour  ranimer  la  chaleur  febrile.  Appétit 
toujours  énergique  : immédiatement  après  l’avoir  sa- 
tisfait, douleur  de  ventre,  diarrhée  qui  devient  habi- 
tuelle. Progrès  de  l’enrouement,  état  de  souffrance 
et  d’angoisse  : la  fréquence  des  selles  et  le  ténesme 
ne  lui  laissent  plus  de  repos;  la  faiblesse  va  croissant. 
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Nécessité  des  cordiaux  et  des  opiacés  à haute  dose  , 
qui  calment  un  peu  l’irritation  intestinale , et  rendent 
les  selles  plus  rares. 

Le  5 i août , peau  froide  , pouls  presque  insensible , 
sueur  froide,  parole  à voix  basse,  léger  râle,  décom- 
position des  traits;  il  se  dit  bien.  - — La  vie  semblait 
sur  le  point  de  l’abandonner  ; elle  ne  s’éteignit  jxmr- 
tant  que  le  9 septembre.  Pendant  tout  ce  temps,  il  fut 
tourmenté  par  la  fréquence  des  selles , par  la  dyspnée 
du  soir,  et  par  une  douleur  de  gorge  assez  violente. 
Le  pouls  fut  toujours  petit  et  fréquent  ; mais  la  peau 
ne  se  réchauffa  plus.  Sa  mort  fut  précédée  d’une 
lente  et  douloureuse  agonie,  pendant  laquelle  il  con- 
serva long-temps  la  présence  d’esprit,  sans  pouvoir 
s’exprimer  autrement  que  par  des  signes. 


Autopsie. 


Habitude.  Cadavre  aux  trois  quarts  du  marasme  ; 
un  peu  de  lymphe  dans  le  tissu  adipeux  ; muscles 
décolorés.  Tête.  Tout  est  bien.  Poitrine.  A droite  , 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale,  deux 
collections  de  fluide,  séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  adhérence  de  ces  deux  membranes.  Ces  foyers 
peuvent  contenir  chacun  une  pinte  de  pus  blanc  , 
lié,  inodore,  ou  rendant  une  odeur  de  mucus  fade 
et  acidulé  : ils  ne  communiquent  point  entre  eux  ; 
la  plèvre  qui  les  circonscrit  est  tapissée  d’une  exsuda- 
tion caséiforme»  Un  dépôt  de  même  nature  est  préci- 
pité au  fond  de  l’exsudation  liquide.  La  membrane 
est  rouge  et  épaisse;  mais  on  ne  voit  point  de  matière 
tuberculeuse  dans  sa  texture.  Les  deux  parenchymes 
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offrent  une  substance  rouge,  endurcie,  remplie  de  tu- 
bercules absolument  semblables  à ceux  que  j’ai  décrits 
dans  l’autopsie  de  Girard  ( Observation  XLI).  11  n’y 
a d’autres  foyers  purulens  que  ceux  qui  résultent  de 
leur  destruction.  Rougeur  de  la  muqueuse  du  larynx  , 
qui  est  ulcérée  seulement  dans  cette  petite  cavité 
qu’on  appelle  ventricule  du  larynx.  Cette  membrane 
est  sensiblement  injectée  et  épaisse  tout  le  long  de  la 
trachée  et  des  bronches  jusqu’à  leur  subdivision  : en 
une  foule  de  points,  vers  leur  bifurcation  , on  voit  de 
petits  tubercules  blancs  miliaires,  et  des  points  rouges 
et  ulcérés.  Les  glandes  bronchiques  sont  tuméfiées  et 
squirrheuses;  peu  d’entre  elles  ont  un  noyau  de  ma- 
tière tuberculeuse.  Cœur.  Sain.  Abdomen.  La  sé- 
reuse,  en  bon  état.  La  muqueuse  du  colon,  dans  toute 
son  étendue  , rouge  , noire,  sphacelée,  offrant  des 
ulcères  ronds  ou  anguleux,  cl  à bord  rugueux  , dont 
la  dépression  centrale  résulte  de  la  destruction  de  la 
membrane  dans  toute  son  épaisseur. 


La  sensibilité'  exquise  de  ce  malade  nous  dédom- 
mage de  la  stupidité  du  précédent,  en  nous  mon- 
trant les  rapports  les  plus  exacts  entre  les  symptômes 
et  les  altérations  organiques. 

André  a perdu  la  voix  par  les  progrès  successifs 
d’une  douleur  à la  région'laryngée , avec  enrouement: 
l’ouverture  a justilié  ce  phénomène  , en  faisant  voir 
un  catarrhe  laryngé  et  trachéal  , avec  ulcération. 

André  a été  tourmenté  par  une  violente  dyssenlerie; 
on  a pu  en  reconnaître  les  traces  dans  l’ulcération  et 
la  destruction  d’une  partie  de  la  muqueuse  des  gros 
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intestins.  On  trouve  dans  tous  les  livres  ce  qu’on 
appelle  des  diarrhées  eolliquatives , sur  la  liste  des 
symptômes  des  maladies  chroniques,  et  surtout  des 
phthisies  pulmonaires. Rien  n’est  pluspropreàdonner, 
aux  jeunes  gens  et  aux  praticiens  qui  ne  peuvent  sc 
procurer  l’avantage  des  autopsies,  une  fausse  idée  de 
la  physiologie  des  maladies,  Pour  moi,  je  déclare  ici 
que  je  n’ai  jamais  observé,  soit  dans  une  affection 
aiguë,  soit  dans  une  chronique,  aucune  diarrhée 
dont  je  n’aie  trouvé  l’explication  dans  la  phlogose  de 
la  muqueuse  du  colon  : eh  ! combien  de  phthisiques 
périssent  sans  avoir  souffert  de  cet  accident  ! 

L’ulcère  trachéal  doit  être  considéré  de  la  même 
manière.  C’est  une  inflammation  chronique  qui  vient 
en  compliquer  une  autre. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  combinaisons?  Ne  nous 
hâtons  pas  trop  d’aborder  celle  question.  Contentons- 
nous  encore  de  la  remarque  que  j’ai  déjà  faite  plus 
haut  : Quand  un  organe  est  en  proie  à une  inflam- 
mation chronique , et,  surtout,  quand  sa  désorgani- 
sation est  opérée , tous  les  autres  sont  dans  une 
disposition  telle , que  , pour  la  moindre  cause  irri- 
tante , ils  s’ enflamment  et  se  brisent  sans  retour. 
Il  s’en  faut  donc  de  beaucoup  que  les  furoncles  , les 
petits  dépôts  qui  surviennent  pendant  la  longue  durée 
de  la  désorganisation  inflammatoire  d’un  viscère  cen  - 
Irai , soient  des  crises  et  des  mouvemens  salutaires. 
J’ai  vu,  bien  souvent,  l’espoir  se  ranimer  chez  les  assis- 
lans  a l apparition  de  ces  phlegmasics  locales;  je  n’en 
ai  jamais  vu  résulter  , pour  le  malade  , qu’un  surcroît 
de  douleur  et  d'infirmités. 

On  s’étonnera  peut-être  encore  que  la  désorgani- 
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sation  de  la  muqueuse  de  la  trachée  et  de  celle  div 
colon  , n’aient  commence'  qu’à  l’époque  où  la  dou- 
leur et  les  évacuations  en  ont  rendu  compte  au  pa- 
tient ; ce  qui  n’a  guère  eu  lieu  , pour  ia  diarrhée  , que 
quinze  jours  avant  la  mort.  A cela  , je  réponds  ce  que 
j’ai  déjà  répondu  dans  un  autre  lieu;  savoir  : que 
l’attention  du  malade  , absorbée  par  une  souffrance 
majeure  , ne  se  laisse  distraire  par  une  irritation  se- 
condaire , què  quand  elle  est  portée  à un  très-haut 
degré.  Je  ferai  encore  observer  que  les  inflammations 
sont  très-rapidement  portées  au  degré  de  la  désor- 
ganisation , chez  les  sujets  qui  joignent  à l’épuisement 
des  forces  une  grande  susceptibilité.  Les  faits  pro- 
batifs  de  ces  vérités  ne  nous  manqueront  point  par 
la  suite. 

On  reconnaît  chez  André  un  tempérament  plus 
disposé  aux  tubercules  , que  celui  de  Phalire , de 
Bonny  ( Observations  XLV1  et  XLVII ) ; aussi , la 
suppuration  a-t-elle  duré  plus  long-temps,  et  a été 
plus  tôt  provoquée  par  la  pleurésie.  — Le  malade  qui 
suit  va  nous  manifester  une  autre  nuance  encore 
plus  rapprochée  de  la  phthisie  spontanée,  quoique 
la  maladie  soit  manifestement  accidentelle. 

Le.  OBSERVATION. 

Phthisie  tubci'culcitse  suppurée  , très- rapide , déve- 
loppée à la  suite  d'une  pleurésie. 

Jassol , figé  de  trente-six  ans  , maître  tailleur  au.... 
régiment,  petit,  grêle,  irrégulièrement  développé, 
ayant  la  poitrine  aplatie  sur  les  côtés,  les  cheveux 
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d’un  châtain  clair  , la  peau  blanche  , et  les  chairs 
molles,  s’était  toujours  assez  bien  porte,  quoiqu’il 
fût  fort  usé,  lorsqu’il  lui  arriva  de  rester  une  heure 
dans  l’inaction,  exposé  à un  air  frais  , apres  avoir 
passé  un  ruisseau  qui  luiavait  rempli  les  bottes  d’eau, 
ïl  en  résulta  un  refroidissement,  qui  fut  suivi  d’une 
toux  violente  avec  fièvre  et  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  On  lui  fit  faire  usage  de  quelques  re- 
mèdes ; mais  les  moyens  énergiques  appropriés  à 
l’inflammation  , comme  les  saignées , les  topiques 
émolliensou  révulsifs,  etc.,  furcnlomis. 

Il  se  remit  un  peu  , et  ne  conserva  que  la  toux  et 
une  douleur  obtuse  de  la  poitrine.  Peu  à peu,  ces 
symptômes  devinrent  si  incommodes  , que  Jassot  fut 
obligé  d’entrer  à l’hôpital.  Je  n’ai  pu  bien  savoir 
jusqu’à  quel  point  la  fièvre  avait  existé  avant  son 
arrivée  : il  paraît , d’après  les  aveux  qu’il  m’a  faits  , 
que  le  pouls  était  ému  depuis  long-temps  , surtout 
pendant  la  nuit.  Cet  homme  n’était  pas  du  petit  nom- 
bre de  ceux  qui  se  rendent  bien  compte  de  ce  qui  se 
passe  en  eux.  Voici  l’état  où  il  se  présenta  , trois  mois 
après  l’action  de  la  cause  déterminante  : 

Fièvre  continue  , sans  lésion  de  la  force  muscu- 
laire , ni  des  sécrétions , et  avec  une  très-légère  dimi- 
nution de  l’appétit;  elle  redoublait  après  les  repas, 
particulièrement  le  soir  : sentiment  d’un  poids  con- 
tinuel dans  la  poitrine  : douleur  générale  rapportée  à 
presque  tous  les  points  de  celte  cavité  , mais  plus  forte 
au  côté  gauche  : grande  peine  à respirer  , ce  qui  l’o- 
bligeait  à se  tenir  presque  toujours  assis.  La  respiration 
n’était  ni  précipitée,  ni  convulsive  (elle  ne  l’était 


5 '-jÇ)  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES. 

point  aussi  chez  les  autres  malades  pareillement  af» 
feclés ).  Toux  très- fréquente,  surtout  durant  la  nuit  ; 
crachats  blancs,  ronds,  épais,  abondans,  qui,  dans 
peu  de  jours,  devinrent  fétides, 

J’appliquai  les  vésicatoires,  je  donnai  des  pectoraux 
mucilagineux,  kermétisés, scilliiiques,  anodins,  étlié- 
rés  , les  balsamiques  , etc.  etc...  , autant  que  la  sus- 
ceptibilité de  l’éstomac  voulut  s'y  prêter,  La  maladie 
était  supérieure  aux  remèdes.  La  lièvre  devint  plus 
continue  , et  huit  à dix  jours  après  son  arrivée,  Jassot 
commença  à s’exténuerrapidement , avec  une  fétidité 
générale  des  excrétions , et,  entr’autres,  des  crachats. 
Il  fut  constamment  tourmenté  tant  par  la  toux  noc- 
turne et  une  expectoration  douloureuse  , que  par  un 
sentiment  de  poids  et  de  suffocation.  Il  mourut  après 
vingt-cinq  jours  de  séjour  à l’hôpital , le  5i  août  i8oG^ 
dansunoagonie  courte,  mais  laborieuse.  Une  apyrexie 
de  deux  à trois  jours  avec  décomposition  des  traits , et 
sueurs  froides  et  visqueuses  , précéda  son  dernier 
moment  : il  eut  une  légère  diarrhée,  qui  ne  parut  que 
les  huit  à dix  derniers  jours.  La  durée  totale  de  la  ma- 
ladie est  de  quatre  mois. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  complet.  1 etc.  Pende  sérosité 
épanchée.  Poitrine.  Lobe  droit  endurci,  remplissant 
exactement  la  cavité  à laquelle  il  adhérait  avec  in- 
timité; il  était  remplide  matière  tuberculeuse,  comme 
épanchée  et  extravasée  dans  le  parenchyme  , et  d’une 
foule  de  tubercules  , dont  plusieurs,  et  même  de  fort 
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gros,  étaient  fondus  dans  leur  milieu,  et  suppures  ; on 
ne  voyait  aucun  vaste  loyer  ayant  le  parenchyme  nu 
pour  parois.  Lobe  gauche  endurci  et  tuberculeux  , 
mais  très-diminué  par  une  collection  de  matière  puru- 
lente blanche  cpii  remplissait  la  plèvre.  Exsudation 
caséiforme  sur  celte  membrane  , qui  était  rouge  et 
épaissie.  Au  fond  du  liquide  nous  trouvâmes  de  gros 
grumeaux  de  celle  matière  , de  forme  irrégulière,  et 
dont  quelques-uns  avaient  à leur  centre  un  noyau  os- 
seux considérable.  Odeur  acide  et  nauséeuse  de  cette 
matière.  Odeur  putride  de  celle  des  foyers  purulens 
du  parenchyme.  — - Eau  dans  le  péricarde,  — Rou- 
geur peu  foncée  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  celle 
du  colon  , mais  sans  ulcération. 


L’histoire  de  Jassot  me  parait  bien  propre  à rassurer 
les  personnes  qui  ont  le  malheur  d’être  nées  avec  la 
constitution  phthisique,  sur  la  préexistence  du  germe 
de  cette  maladie.  Jamais  tempérament  n’y  fut  plus 
disposé  que  le  sien.  Une  poitrine  rétrécie  , un  sque- 
lette irrégulier  , des  dents  noires  et  mal  rangées  , tout 
indiquait  que  les  tissus  blancs  avaient  eu  beaucoup 
de  peine  àsedévelopper  : cependant,  les  lymphatiques 
pulmonaires  s'étaient  maintenus  en  équilibre  avec 
leurs  fluides  jusqu’à  trente-six  ans,  et  peut-être  ne 
se  fussent-ils  jamais  engorgés  sans  la  pleuro-périp-* 
neumouie  que  le  refroidissement  détermina.  Los 
gens  a poitrine  délicate  doivent  donc  redouter  l’in— 
llammation.  Si  elle  peut  communiquer  une  impulsion 
funeste  aux  faisceaux  lymphatiques  de  l’organe  puU 
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monaire , chez  les  hommes  organisés  aussi  forlement 
que  Phalire  el  Bonny , que  ne  fera-l-elle  pas  sur  ceux 
d’un  tissu  relâche  et  mobile  ? Jassot  nous  prouve 
combien  la  désorganisation  lymphatique  peut  être 
rapide  dansde  semblables  constitutions.  Mais  comme, 
chez  ce  malade  ',  la  phlegmasie  sanguine  n’a  point  été 
traitée , on  peut  douter  qu  elle  eût  été  aussi  fâcheuse , 
si  l’on  eût  combattu  la  phlogose  de  bonne  heure  par 
les  saignées  el  les  révulsifs.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  celte  vérité  ; car  nous  vivons  dans  un  siècle  où  la 
peur  de  Yasthénie  fait  prodiguer  les  slimulans , trop 
souvent  aux  dépens  de  la  santé  et  de  la  vie  des  mala- 
des. C’est  dans  l’âge  des  inflammations  pectorales 
que  les  hommes  craignent  la  phthisie  ; c’est  en  se  pré- 
servant de  celles-là , qu’ils  se  soustrairont  à celle-ci. 
Mais,  de  toutes  les  inflammations  pulmonaires,  c’est 
celle  de  la  plèvre  qu’il  importe  le  plus  d’anéantir  dès 
le  moment  de  son  origine. 

Jassot  nous  a rappelé  ce  que  j’ai  dit  dans  l’exposi- 
tion des  désordres  organiques  du  système  lympha- 
tique , sur  les  concrétions  osseuses  : elles  ne  se  forment 
chez  les  phthisiques  que  dans  un  amas  de  matière 
tuberculeuse , ou  pus  lymphatique  , assez  considé- 
rable pour  que  l’influence  vitale  ne  puisse  déranger 
l’effet  des  lois  chimiques,  et  placé  de  manière  que 
l’introduction  de  l’air  ne  puisse  provoquer  la  putré- 
faction , à laquelle  les  fluides  animaux  ont  plus  de 
tendance  qu’à  quelque  autre  mode  de  combinaison 
que  ce  soit. 

Toutes  les  phthisies  tuberculeuses  , suites  de  pleu- 
résie chronique,  n’offrent  pas  ceLte  fièvre  hectiquo 
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flffélide  et  consomptive  que  nous  venonsde  voir,  parce 
> «que  les  tubercules  ne  suppurent  pas  toujours.  Ils 
1 ^peuvent  meme  se  trouver  en  grande  abondance  dans 
Jlle  parenchyme,  sans  qu’un  seul  soit  fondu.  Ainsi , la 
j [prédisposition  aux  tubercules  n’est  pas  la  prédisposi- 
tion à leur  suppuration.  Il  serait  bien  difficile  d’assi- 
Iggner  les  causes  pour  lesquelles  les  tubercules  ne  sup- 
i ^purent  jamais  , quoique  abondans  , et  quoique  sié- 
Ifgeant  dans  un  poumon  sanguin  et  irritable.  Doit-on 
i's’en  prendre  au  défaut  d’humidité  des  particules  de 
llamatière  tuberculeuse,  trop  rapprochée  pouréprou- 
wer  l’altération  qui  la  convertit  en  putrilage  '?  Quand 
con  pourrait  ici  répondre  affirmativement , il  faudrait 
kencore  demander  à quelle  conslitution/lu  corps  hu- 
;:main  il  appartient  de  sécréter  de  pareils  fluides.  Ces 
■ ■questions  sont  prématurées. Faisons  observer,  quanta 
[présent,  que  plusieurs  phthisiques  , soif  spontanés, 
soit  accidentels , meurent  avec  des  poumons  farcis 
[ de  tubercules  secs  ; et  étudions-nous  à signaler  les 
symptômes  extérieurs  de  cette  nuance  d’étisie.  Nous 
ne  devons  encore  parler  que  delà  phthisie  acciden- 
telle , par  suite  de  pleurésie  chronique.  Elle  est  extré- 
mementrapprochéede  la  pleurésie  chronique  simple. 
lEu  rapportant  les  histoires  que  j’ai  recueillies  sur  cette 
[pleurésie  tuberculeuse  sèche  , je  la  comparerai  avec 
la  pleurésie  simple  , afin  de  voir  si  quelque  chose 
annonce  la  présence  des  tubercules. 
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LI\  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  sèche , provoquée  par  une 
pleurésie  chronique. 

Renaud  , soldat  au  quarante-huitième  régiment, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  taille  très-haute,  mince  , 
et  peu  charnu  , ayant  le  squelette  régulièrement  dé- 
veloppé , quoique  la  poitrine  fût  peu  large  en  pro- 
portion de  la  taille  , cheveux  châtains  et  mous,  teint 
pâle,  contracta  une  toux,  avec  douleur  au  coté 
gauche,  pendant  la  marche  victorieuse  de  la  grande 
armée.  Cette  douleur  et  la  toux  qui  l’accompagnait 
ne  furent  point  d’abord  assez  intenses  pour  l’obliger 
d’abandonner  son  service  ; ce  ne  fut  qu’après  l’ar- 
rivée du  second  corps  dans  le  Frioul  , qu’il  se  crut 
assez  malade  pour  entrer  à l’hôpital  d'Udine  , deux 
mois  après  l’invasion.  Il  y passa  environ  un  mois  et 
demi,  durant  lequel  j’observai  ce  qui  suit  : 

Le  premier  mois , plusieurs  mouvemens  fébriles 
assez  violons  , qui  correspondaient  à l’augmentation 
des  alimens , et  cédaient  au  régime  et  aux  raédica- 
mens  aqueux  et  relâchans  : avec  eux  s’exaspérait  et 
se  calmait  la  toux  , qui  toujours  fut  sèche.  .Te  songeai 
au  catarrhe  chronique  , et , ayant  adopté  les  alimens 
légers  et  l’emploi  combiné  des  corps  muqueux  sucrés, 
du  kermès,  de  l’éther  et  des  scilliliques , j’établis  un 
exutoire.  Tout  cela  eut  un  tel  succès  , que  Renaud  se 
Crut  guéri  pendant  plus  d’une  quinzaine  de  jours. 

Cependant,  l’appétit  le  tourmentait  ; il  se  permit 
une  intempérance  clandestine  qui  réveilla  le  système 
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sanguin  , produisit  une  suffocation  terrible  , une  toux 
sèche  et  continuelle,  des  douleurs  violentes  aux  parois 
thoraciques  gauches,  qui  firent  ressortir  les  caractères 
de  la  collection  pleurétique  : il  faillit  de  perdre  la  vie. 

Depuis  ce  moment,  Renaud  fut  sage  et  docile  ; mais 
il  fut  impossible  de  réparer  la  nouvelle  atteinte  portée 
à sa  constitution  délabrée.  Le  pouls  resta  dur,  sans 
être  U ès-fréquent , la  peau  un  peu  chaude  le  soir  , 
la  toux  nocturne  opiniâtre  et  désolante;  l’oedème  des 
paupières  et  des  extrémités  inférieures  se  fit  aper- 
cevoir. 

Pendant  le  mois  que  vécut  encore  Renaud , il 
changea  peu  d’état.  Tous  les  symptômes  se  rédui- 
saient à la  toux  nocturne,  avec  très-peu  d’expectora- 
tion , à la  douleur  de  la  poitrine,  et  à une  certaine 
roideur  du  pouls , avec  vibration  et  peu  de  fré- 
quence, si  ce  n’est  le  soir  et  après  les  repas.  L’œdème 
persistait  ; le  malade  ne  maigrissait  presque  pas  ; il 
n’éprouvait  de  dérangement  dans  les  fonctions  du 
bas-ventre  , que  lorsqu’il  avait  trop  accordé  à son 
appétit.  Cependant,  il  sentait  ses  forces  défaillir  ; sa 
pâleur  prenait  une  nuance  plombée  et  livide,  ses 
traits  se  décomposaient,  l’étouffement. lui  rendait 
les  nuits  redoutables,  et  le  forçait  d’ètre  presque  con- 
tinuellement levé  ; car,  il  eut  toujours  assez  de  force 
pour  se  promener  un  peu  chaque  jour.  Son  moral 
était  assiégé  de  pressentimens  funestes.  Il  passa  de  cet 
état  à une  agonie  lente  avec  des  inspirations  rares  , 
comme  il  arrive  à tous  les  moribonds  qui  périssent 
dépourvus  de  sang,  et  conserva  le  jugement  jusqu’au 
dernier  soupir. 
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Autopsie. 

Habitude.  Infil Iralion  modérée , muscles  lavés  et 
pâles,  encore  assez  gros  pour  le  sujet,  qui  n’avait 
jamais  été  bien  charnu.  Tête.  Tout  en  fort  bon  état , 
peu  d’eau  dans  l'arachnoïde.  Poitrine.  La  cavité  gau- 
che était  remplie  d’un  liquide  séro-sanguinolenl.  Le 
lobe  , réduit  à un  Ires-petit  volume  , fortement  pressé 
et  collé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cavité  , 
se  prolongeait  le  long  du  médiastin , par  une  bande- 
lette aplatie  et  adhérente  jusqu’au  diaphragme  , au- 
quel il  s’unissait  d’une  manière  très-solide. La  portion 
supérieure  était  endurcie  et  presque  toute  transformée 
en  tubercules  secs.  La  portion  descendante,  ou  la 
bande  charnue , se  présenta  d’une  squirrhosilé  mol- 
lasse , comme  charnue  et  sans  tubercules.  La  plèvre  , 
qui  circonscrivait  la  collection  , était  rouge , épaissie  , 
et  n’offrait  qu’une  légère  exsudation.  Le  lobe  droit 
remplissait  exactement  sa  cavité,  à laquelle  il  adhérait 
avec  force,  et  partout;  mais  il  était  diminué  d’un 
grand  tiers,  et  comme  repoussé  en  haut  par  le  foie, 
qui,  pourtant , n’avait  point  un  volume  démesuré.  Ce 
lobe  était  endurci,  et  parmi  les  nombreux  tubercules 
qui  formaient  la  majorité  de  son  volume,  aucun  ne 
parut  en  fonte  purulente.  Il  n’y  avait  qu’une  très- 
petite  portion  de  parenchyme  en  état  de  respirer. 
Tout  V Abdomen  était  en  bon  étal. 


La  roideur  continuelle  du  pouls  et  la  chaleur  noc- 
turne , symptômes  devenus  permanent , à la  suite  de 
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l’imprudence  qui  reproduisit  l’appareilinflammatoire,. 
pouvaient  faire  présumer  le  développement  des  tuber- 
cules; mais  les  étouffemens,  la  perte  des  forces  , et , 
plus  spe'cialement  encore  , la  décoloration , les  ren- 
daient beaucoup  plus  probables,  surtout  depuis  que 
la  pleurésie  pouvait  être  reconnue  ; et  voici  sur  quoi 
je  fonde  mon  assertion.  Ces  symptômes  annonçaient 
l’oblitération  du  plus  grand  nombre  des  vésicules 
aériennes,  et  des  capillaires  sanguins  des  deux  paren- 
chymes. Or,  une  pleurésie  bornée  à l’un  des  côtés  , 
n’altère  pas  beaucoup  les  couleurs  de  la  peau,  tant 
que  le  lobe  opposé  est  en  état  de  bien  exécuter  ses 
fonctions.  Il  fallait  donc  , ici , ou  que  la  pleurésie  fût 
double,  ou  que  les  poumons  fussent  comprimés  par 
des  corps  étrangers  développés  dans  leur  propre 
substance.  Or  , la  duplicité  de  l’épanchement  était 
moins  probable  que  les  tubercules,  puisque  les  dou- 
leurs avaient  toujours  été  bornées  à l’un  des  côtés  de 
la  poitrine.  Ces  considérations  seules  pouvaient  donc 
faire  penser  aux  tubercules. 

Mais,  quand  on  aurait  eu  des  motifs  sufïisans  pour 
croire  la  collection  double,  il  y avait  encore  lieu  de 
redouter  les  tubercules  secs,  lorsqu’on  voyait  la  fonc- 
tion respiratoire  se  détériorer  presque  sans  réaction- 
du  système  sanguin.  Car,  lorsque  le  poumon  est  af- 
faissé en  peu  de  temps  par  une  pression  exercée  sur 
son  extérieur,  il  en  résulte  toujours  une  hectique  de 
douleur  beaucoup  plus  vive  que  dans  les  cas  où  sa 
trame  respiratoire  est  oblitérée  par  le  développement 
* des  faisceaux  blancs.  La  raison  de  cette  différence  me 
paraît  être,  que  oe  dernier  mode  d’oblitération  sup- 
pose nécessairement  que  toute  l’action  morbifique  c*t 
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concentrée  clans  le  système  lymphatique , ou  bien  que 
les  capillaires  sanguins  sont  doués  de  peu  d’énergie  j 
tandis  qu’ils  jouissent  de  toute  leur  vigueur  lorsque 
l'irritation  est  bornée  au  tissu  de  la  plèvre.  Ainsi  , 
lorsqu’aux  symptômes  de  la  pleurésie  chronique  et 
latente  , se  joindront  une  altération  profonde  de  la 
respiration  , une  décoloration  très-considérable  , et 
que  le  calme  de  la  circulation  empêchera  d’attri- 
buer ces  désordres  à la  phlogose  sanguine  ou  à l’ulcé- 
ration , on  aura  tout  lieu  de  soupçonner  l’existence  des 
tubercules  secs. 

La  disposition  aux  lubcrculessecs  et  sans  phlogose 
va  paraître  avec  un  nouveau  degré  d’évidence  , clans 
la  pleurésie  chronique  du  malade  dont  nous  allons 
rapporter  rhistoire» 

LIP.  OBSERVATION. 

Phthisie  sèche  , marasme  apyrexique  , dépendant 
d'une  pleurésie  chronique  tuberculeuse , arec 
péritonite  de  meme  nature. 

Le  nommé  Guy,  conscrit,  fut  évacué  de  Palpia- 
Nuova  sur  Udine,  le  9 juillet  180C.  Je  vis  un  jeune 
homme  très-blond,  ayant  la  peau  d’une  extrême  blan- 
cheur, un  squelette  mince,  la  poitrine  rétrécie,  du 
reste  au  dernier  degré  du  marasme.  Il  se  disait  malade 
depuis  cinq  mois.  Il  avait  une  toux  sèche  fort  im- 
portune , une  très-grande  difficulté  à respirer  ; le 
ventre  gros  et  faisant  sentir  une  fluctuation  manifeste. 
Les  parois  delà  poitrine  et  celles  de  l’abdomen  étaient 
douloureuses  à la  dépression.  Les  lèvres  et  la  langue 
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liaient  décolorées;  le  pouls  était  petit  et  un  peu  fré- 
quent , la  peau  était  froide  , il  n’y  avait  point  de  diar- 
i liée  ; les  jambes  étaient  œdématiées. 

Cet  homme  vécut  encore  quatre  jours  , sans  que 
son  état  de  suffocation  me  permît  d’obtenir  des  ren- 
seignemens  que  je  désirais  beaucoup  sur  les  causes  et 
les  progrès  de  sa  maladie.  Je  bornai  mon  traitement 
à des  potions  cordiales  et  anodines.  Il  s’éteignit  sans 
agonie. 

Autopsie , 

Tête.  Sérosité  un  peu  blanchâtre  dans  les  ventii- 
cules  latéraux.  Poitrine „ Les  deux  poumons  remplis- 
sant , à peu  de  chose,  près,  leur  cavité,  à laquelle  ils 
adhéraient  par  une  exsudation  très-épaisse,  sans  orga. 
nisation  , ayant  l’aspect  de  la  graisse  fondue  figée  par 
le  refroidissement.  En  séparant  les  deux  surfaces  de 
la  plèvre  , je  m’aperçus  qu-au-dessous  de  la  couche 
lardacée  la  membrane  était  épaisse , raboteuse  et  blan- 
che, à cause  d’une  énorme  quantité  de  petits  tuber- 
cules , dont  son  tissu  épanoui  et  décoloré  était  rempli. 
En  coupant  les  poumons  en  un  grand  nombre  d’en- 
droits , je  vis  , non  sans  une  extrême  surprise  , une 
induration  entremêlée  de  tubercules,  qui  ne  pénétrait 
pas  plus  d'un  demi-pouce  dans  le  parenchyme  ; lequel 
se  trouvait,  par  conséquent,  de  tout  côté  enveloppé 
d'un  manteau  tuberculeux  recouvert  par  sa  mem- 
brane séreuse.  Cette  désorganisation  était  commune 
aux  deux  lobes.  Le  parenchyme  était  sain,  très-cré- 
pitant  et  peu  engorgé,  en  raison  de  Y anémie  du  sujet. 
Le  cœurétaitcri  fort  bon  étal.  Abdomen.  Le  péritoine 
était  dans  le  même  état  que  la  plèvre  , c’est-à-dire  , 
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épaissi , granuleux;  parce  que  , aussi  bien  qu’elle  , il 
élail  endurci  et  tuberculeux.  Tous  les  viscères  qu’il 
recouvre , étaient  sains  derrière  lui.  La  membrane  mu- 
queuse du  canal  alimentaire  ne  laissait  pas  apercevoir 
la  plus  légère  trace  de  phlogose.  La  dégénérescence 
du  grand  épiploon  était  digue  de  remarque.  Il  était 
ramassé  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  , 
et  réduit  à une  bandelette  d’un  pouce  et  demi  de  lar- 
geur, sur  cinq  à six  lignes  d’épaisseur.  En  disséquant 
cet  appendice,  on  rencontrait  un  tissu  lardacé rempli 
de  tubercules,  et  sans  trace  de  vaisseaux  sanguins.  Tous 
les  appendices  du  cæcum  , ainsi  que  le  mésentère  , 
étaient  déformés , et  dégénérés  de  la  îhéme  manière. 
Les  glandes  de  ce  dernier  n’offraient  presque  autre 
chose  que  de  gros  pelotons  de  matière  tuberculeuse  , 
placés  au  milieu  d’une  membrane  aussi  épaisse  qu’eux. 
Il  n’y  avait  aucun  viscère  sur  lequel  le  péritoine  ne 
fut  épaissi  et  tuberculeux.  Tous  ces  tubercules  étaient 
secs,  c’est-à-dire  qu’aucun  n’étail  fondu  et  réduit  en 
matière  blanche  et  diffluenle.  Ils  offraient  l’aspect  d’un 
morceau  de  fromage  gras,  tel  que  celui  de  Hollande  , 
et  n’exhalaient  qu'une  faible  odeur  de  mucus  un  peu 
moisi.  La  cavité  était  remplie  d’un  liquide  blanchâtre, 
un  peu  gluant  et  inodore. 


Quoique  je  n’aie  observé  ce  malade  qu’à  une  époque 
où  l’épuisement  et  le  défaut  de  sang  ne  pouvaient  plus 
permettre  une  fièvre  violente  , l’habitude  de  comparer 
les  cadavres  avec  les  maladies  , me  fait  penser  que  le 
système  sanguin  n’a  jamaisété  suffisamment  ému  pour 
produire  une  hectique  de  quelque  intensité.  En  effet, 
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lorsque  la  pleurésie  est  t rès-i  nflam matoi re  , il  sc  lait 
une  prompte  accumulation  dans  la  cavité.  Cette  accu- 
mulation ne  pourrait  être  empêchée  que  par  l'engor- 
gement ou  l'inflammation  du  parenchyme.  Or,  ni  l’un 
ni  l’autre  n’existaient  chez  notre  malade.  Il  est  donG 
certain  que  la  pldogose  sanguine  n'a  pu  être  fort 
intense  , ni  dans  le  tissu  du  poumon  , ni  dans  celui 
de  la  membrane  séreuse.  Far  conséquent , ics  carac- 
tères distinctifs  de  l’étisie  tuberculeuse  sans  suppura- 
tion , sont,  dans  ce  cas,  ainsique  dans  le  précédent, 
une  lésion  profonde  de  la  respiration  qui  s’accompa* 
gne  , en  dernier  lieu  , du  dépérissement  et  de  la  déco- 
loration ; le  tout  avec  un  mouvement  fébrile  de  peu 
d’intensité. 

La  diathèse  tuberculeuse  s’est  développée  avec  autant 
d'intensité  dans  la  séreuse  de  l’abdomen;  mais,  ici, 
le  produit  du  vice  de  l’action  organique  des  faisceaux 
blancs,  plus  pourvu  de  véhicule  aqueux,  se  présentait 
sous  la  forme  d’un  liquide  épais  et  gluant. 

Quoique  la  séreuse  du  cerveau  n’ait  laissé  distin- 
guer aucune  production  tuberculeuse, le  liquide  blan- 
châtre , qu’on  a rencontré  dans  les  ventricules,  ne 
lémoigne-t-il  pas  que  le  mouvement  désorganisaient* , 
qui  a si  visiblement  détérioré  les  deux  autres  séreuses, 
s’était  aussi  communiqué  à celle-ci  P Cette  maladie 
n’oflYe-t-elle  pas  un  exemple  bien  frappant  de  ce  que 
j’appelle  la  phlogose  lymphatique  des  tissus  séreuse  ? 
expression  par  laquelle  je  veux  seulement  faire  en- 
tendre que  les  mouvemens  organiques  ayant  été  aug- 
mentés pendant  un  certain  temps  dans  les  capillaire» 
de  ces  membranes,  il  en  est  résulté,  à raison  de  la 
prédisposition  de  l’individu,  cette  espèce  de  désor- 
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ganisalion  parliculière  aux  faisceaux  blancs , long-* 
temps  irrites,  qui  constitue  l’état  tuberculeux. 

Enfin  , comme  le  mal  a commencé  par  la  séreuse 
du  poumon  , la  maladie  peut  cire  fort  bien  classée 
parmi  les  pbthisies  déterminées  par  la  phlogose  ou 
l’irritation  chronique  de  la  plèvre. 

Les  propositions  suivantes  me  paraissent  offrir  le 
résumé  des  principales  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  des  faits  rassemblés  dans  ce  chapitre  : 

i°.  La  dépression  d’un  lobe  pulmonaire  , par  l’ac- 
cumulation du  produit  liquide  de  la  pleurésie  , et 
l’irritation  qui  lui  est  communiquée  par  la  phlogose 
de  la  plèvre  , peuvent  déterminer  le  développement 
des  tubercules  dans  l’un  et  l’autre  parenchymes,  assez 
tôt  pour  que  les  symptômes  de  la  phthisie  succèdent 
à ceux  de  la  pleurésie  chronique  , ou  les  masquent  au 
point  de  les  rendre  méconnaissables.  2°.  Si  les  pou- 
mons fatigués  par  la  dépression  et  par  les  tubercules, 
sont  sanguins  et  irritables,  il  y a fonte  des  tubercules , 
induration  rouge  à l’entour,  ulcère  du  parenchyme, 
hectique  très-vive , et  le  malade  expire  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  , à moins  que  la  violence  des  àcci- 
dens  ne  précipite  la  destruction  de  l’organe  respira- 
toire. 5°.  Si  les  poumons  sont  peu  sanguins  et  peu 
excitables,  les  tubercules  peuvent  se  développer  dans 
la  séreuse  et  dans  le  parenchyme  , et  se  multiplier  au 
point  de  faire  presque  disparaître  les  capillaires  san- 
guins , sans  qu’on  observe  autre  chose  que  l’affai- 
blissement , l’exténuation,  et  une  décoloration  très- 
notable.  Le  mouvement  fébrile  n’est  point  propor- 
tionné à la  gravité  des  symptômes  ni  à la  gène  de  la 
respiration.  4°-Leshommcs  blonds,  minces,  d’un  tissu 


PHTHISIE  ACCIDENTELLE.  38() 

mou  , d’un  squelette  irrégulier  , et  les  nègres  trans- 
portés  en  Europe  , sont  ceux  chez  qui  le  système  lym- 
phatique éprouve  le  plus  facilement  ladégénérescence 
tuberculeuse;  et  moins  ces  individus  sont  sanguins 
et  irritables , plus  ils  sont  exposés  aux  tubercules  non 
suppurés  , et  à la  phthisie  apyrexique. 


CHAPITRE  III, 

DE  LA  rnTHISIE  ACCIDENTELLE. 

ToutesIcs  phlhisies  dont , jusqu’ici,  nous  avons  étu-> 
dié  les  symptômes  , peuvent  être  considérées  comme 
accidentelles  , puisqu’elles  ont  été  provoquées  par 
1 action  d’une  cause  externe  évidente,  et  que  rien  ne 
pejjt  prouver  qu’elle  aurait  eu  lieu  si  cette  cause  n’a- 
"v  ait  pas  agi.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  cause  n’était 
autre  chose  que  le  froid  meme;  quelquefois  c’était 
une  violence  externe  , telle  que  les  pressions , les  con- 
tusions et  les  secousses  du  thorax,  etc.  Le  produit 
immédiat  de  son  action,  fut  toujours  une  phlogose 
excitée  dans  les  capillaires  sanguins  du  poumon  ou 
de  la  plcvre.  Mais  il  est  évident  que  nous  n’avons  en- 
core parcouru  qu  un  petit  nombre  de  causes  externes 
accidentelles.  Ne  serait-il  pas,  maintenant,  fort  inlé- 
iessaut  d examiner  si  toutes  celles  dont  nous  n’avons 
point  parle,  agissent  par  un  mécanisme  différent  ? 
Lai  , si  elles  avaient , pour  premier  résultat  , l’irrita- 
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t Ion  drs  capillaires  sanguins , et  toujours  copsécuti-s 
veinent  celle  des  lymphatiques  , nous  aurions  traité 
le  point  principal  de  la  question.  Quoi!  toutes  ces 
formes  variées  de  phlhi-ie,  qu’on  trouve  décrites  dans 
les  auteurs,  et  dont  le  rapprochement  a tant  fatigué 
l’érudition  du  professeur  Baumes,  se  réduiraient  à 
une  phthisie  {tuberculeuse  , qui  ne  différerait  que  du 
plus  au  moins  de  celle  qu’on  appelle  scrofuleuse  , 
et  qu’on  sépare  avec  tant  de  soin  île  toutes  les  autres  ? 
Cette  question  mérite  bien  qu’on  l’approfondisse. 
Examinons,  d’abord,  les  causes  de  phthisie,  selon 
1 ordre  des  matériaux  de  l’hygiène. 


CircwnJuscL. 

On  convient  que  l’air  humide  , brumeux  et  froid  , 
produit  la  phthisie.  Nous  pouvons  lui  reconnaître 
deux  manières  d’agir  : i°.  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  en  empêchant  le  développement  convena- 
ble delà  constitution;  2°.  dans  tous  les  âges,  en  pro- 
voquant le  catarrhe,  la  pneumonie,  la  pleurésie. 
Dans  ces  deux  cas,  si  le  malade  éprouve  une  suppu- 
ration pulmonaire , il  ne  la  doit  qu’aux  tubercules. 
La  première  est  la  phthisie  constitutionnelle  , qui  est 
tuberculeuse  ; la  seconde  l’est  également , coaime 
je  l’ai  vu  très-régulièrement  dans  les  épidémies  catar- 
rhales. 

Quand  l’air  devient  cause  çle  phthisie  par  les  parti- 
cules étrangères  dont  il  est  chargé,  comment  agit-il  ? 
Ces  corpuscules  sont  végétaux  , animaux  ou  miné- 
raux. Corpuscules  végétaux.  Est-ce  le  produit  de  la 
fermentation  des  plantes  , tel  que  l 'air  des  marais  , 
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celle  phthisie  rentre  dans  les  deux  précédentes;  car 
si  ce  n’est  par  l’humiclitë  jointe  à la  froideur  que 
l’atmosphère  des  marais  fait  naître  la  phthisie  , c’est 
en  empêchant  le  développement  de  la  constitution  , 
ou  en  produisant  des  fièvres  intermittentes  et  autres 
maladies  qui  font , de  l’organe  pulmonaire  , un  centre 
habituel  de  lluxion.  Or,  dans  tous  ces  cas  , la  suppu- 
ration n’est  entretenue  que  par  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse. Estrce  comme  chargé  de  la  vapeur  des 
farines,  de  celle  de  l’amidon  ou  de  la  poudre  à pou- 
drer , que  l’air  devient  cause  de  phthisie  ; j’ai  vu  des 
phthisies  de  boulangers  et  de  perruquiers,  etc. , et 
je  n’ai  point  observé  qu’elles  différassent  des  autres. 
Est-ce  la  vapeur  du  chanvre  et  du  lin,  des  graines 
céréales , et  autres  poussières  moitié  végétales  , 
moitié  minérales  ( à cause  des  particules  terreuses 
qui  s’y  trouvent  mêlées  ) , qui  engendre  l’étisie  pul- 
monaire ; où  sont  les  observations  particulières  qui 
démontrent  des  ulcérations,  par  celte  cause,  sans 
tubercules?  Tout  cela  n'agit-il  pas  en  irritant  les 
bronches,  en  provoquant  la  toux,  etc.  ? El  n’avons- 
nous  pas  déjà  remarqué  qu'une  foule  de  causes  pa- 
reilles entretenaient  une  phlogose  chronique,  et  abou- 
tissaient à des  tubercules  ? 

Corpuscules  animaux.  L’air  que  respirent,  dans 
leurs  ateliers,  les  corroyeurs,  les  cordonniers,  ceux 
qui  préparent  la  soie  , les  laines,  etc.  , est  chargé  de 
particules  provenant  de  détrilusdes  substances  que  ces 
ouvriers  manient,  et  d’une  vapeur  plus  subtile  , peut- 
être  uniquement  gazeuse  , l’arome,  qui  porte  l’odeur 
des  corps  dont  elle  émane.  Celte  dernière  ne  saurait 
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produire  la  phthisie.  Quant  aux  autres  , ont-elles  la 
faculté  d’ulcérer  le  poumon  sans  y avoir  produit  des 
tubercules?  Comment  agissent  tous  ces  corps  étran- 
gers, sinon  en  excitant  d’abord  les  capillaires  san- 
guins, les  sécréteurs  de  la  mucosité,  dans  les  vési- 
cules bronchiques,  et,  consécutivement,  les  faisceaux 
lymphatiques?  Leur  action  est  donc  analogue  à celle 
du  froid,  soit  de  l’air,  soit  d'une  simple  fièvre  inter- 
mittente , à celle  des  contusions , etc.  D’un  autre  coté  , 
les  émanations  des  substances  animales  en  putréfac- 
tion , peuvent-elles  être  considérées  comme  les  causes 
directes  de  phthisie  pulmonaire  ? Ces  vapeurs  engen- 
drent les  maladies  ataxiques,  adyuamiques,  les  dys- 
scnlerics,  etc.;  mais  jamais  on  ne  leur  a attribué  la 
faculté  d’ulcérer  le  poumon. 

Corpuscules  minéraux.  Il  est  hors  de  doute  que 
les  vapeurs,  soit  des  métaux  purs,  soit  des  oxides 
ou  dessels  métalliques , soit , enfin  , des  acides  miné- 
raux , produisent  la  phthisie.  Cette  phthisie  est  sus- 
ceptible de  distinction  : il  faut  considérer  le  mode 
d’action  du  corps  vaporisé  ; certains  métaux  altèrent 
profondément  la  sensibilité  des  nerfs  du  pou- 
mon. Le  plomb  les  stupéfie  , et  détruit  la  propriété 
que  doit  avoir  ccl  organe  de  déguster  et  de  digérer 
l’air.  Il  en  peut  résulter  une  atrophie  générale  avec 
toux  et  dyspnée.  Mais  cette  affection  a-t-elle  été  assez 
coinparéeavecles  autres  espècesd’élisies  pulmonaires, 
pour  qu’on  puisse  en  bien  signaler  les  caractères  ? Ce 
n’est  point  une  ulcération  avec  phlogose.  Serait-ce 
une  phthisie  sèche  tuberculeuse  ? ou , plutôt , le  dépé- 
rissement n’est-il  pas  Un  effet  de  l’atteinte  portée  si- 
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muïtanément  à ions  les  principaux  appareils  par  les 
vapeurs  $aturnines?  Ces  questions  sont  dignes  d’un 
nouvel  examen. 

Les  vapeurs  mercurielles,  arsenicales,  plus  ou 
moins  mêlées  de  particules  terreuses,  d’oxides,  de 
sels  volatilises,  ulc.,  que  Ton  respire  habituellement 
dans  les  mines,  dans  les  forges  , dans  les  fonderies  et 
dans  les  ateliers  où  se  travaillent  les  diflerens  mé- 
taux , n’agissenl-elles  pas,  le  plus  souvent,  en  phlo- 
gosanl  le  poumon  qui  les  reçoit?  Où  sont  les  expé- 
riences qui  constatent  que  ces  pldogoses  chroniques 
soient  devenues  ulcéreuses  sans  tubercules? 

Les  acides  minéraux , ces  puissansirritans,  peuvent, 
étant  aspirés  sous  la  forme  gazeuse,  ulcérer  la  mem- 
brane bronchique  ; mais  développent-ils  des  ulcères 
qui  se  prolongent  dans  le  parenchyme , et  qui  le  con- 
sument avec  les  symptômes  de  la  phthisie,  sans  qu’il 
y ait  un  concours  de  tubercules? 

Les  poussières  terreuses,  pierreuses,  calcaires,  etc. 
sont  au  nombre desirrilans  les  plus  propres  à fomen- 
ter la  phiogose  chronique  des  capillaires  sanguins,  qui 
est  la  cause  déterminante  des  tubercules.  A-t-ori  vu 
ces  vapeurs  s’agglomérer  et  produire  des  concrétions 
'déchirant  et  ulcérant  le  parenchyme  avec  consomp- 
tion , sans  que  la  phiogose  entretenue  par  eux  ail  oc- 
casionné des  tubercules  ? Ceci  me  paraît  extrêmement 
possible.  Alors,  l’ulcère  serait  subordonné  à la  pré- 
sence de  la  concrétion  , ce  qui  est  analogue  aux  cas  de 
! phthisie  par  corps  étrangers  en  grosse  masse  ; phlhisies 
qui  peuvent  être  indépendantes  des  tubercules, 
comme  je  le  démontrerai  plus  bas.  Mais  combien 
! l7 imagination  prête  aux  effets  de  cet  ordre  de  causes! 
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Puisque  (eus  les  ouvriers  reçoivent  la  même  vapeur, 
pourquoi  ne  se  forme-t-il  pas  des  concrétions  clu  z 
tous  , indistinctement?  Quel  quesoit  1e  tempérament 
d’un  homme,  dès  qu’il  porte  un  noyau  dans  ta  vessie, 
il  est  certain  qu’il  deviendra  calculeux.  On  parlera 
d'une  manière  plus  conforme  à la  vérité  en  disant 
que  tous  ces  poumons  divers  reçoivent  la  même  dose 
de  corps  irritans , mais  que  les  uns  s’enflamment  et 
deviennent  plutôt  tuberculeux  que  les  autres,  à rai- 
son de  leur  prédisposition.  N’avons-nous  pas  observé 
qu’il  en  arrive  autant  aux  différens  poumons  affectés 
de  phlogose  dans  une  épidémie  de  pneumonies  ou 
de  catarrhes? 

Applicata. 


Les  corps  qui  n’agissenl  que  sur  la  peau  modifient 
l’économie,  i°.  en  changeant  sa  température;  alors 
leurs  effets  sur  les  poumons  rentrent  dans  ceux  du 
froid  et  du  chaud;  2°.  en  dérangeant  l’ordre  des  ex- 
crétions (voyez  les  eu ccreta,  que  nous  examinerons 
incessamment)  ; 5°.  enfin  , par  la  compression,  ils 
changent  l’ordre  de  la  distribution  des  liquides  , ou 
bien  ils  agissent  par  la  douleur.  Voyons  comment  , 
de  ces  deux  manières  , ils  peuvent  influencer  1 oi> 
gane  de  la  respiration. 

i°.  Par  la  compression.  Un  vêtement  qui  empe-r 
che  le  libre  développement  de  !a  poitrine  et  du  ven- 
tre , accumule  le  sang  dans  les  viscères  à parenchyme 
sau0uin , le  cerveau  , le  poumon,  le  foie  et  la  rate  ; il 
en  peut  résulter  ou  des  dilatations  de  vaisseaux,  ou 
des  inflammations. 


X,es  dilatations  soit  variqueuses, so.it  anevrysmati- 
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ques  du  tissu  pulmonaire  , ne  peuvent  devenir  cause 
de  suppuration  et  d’ulcère,  qu’cn  déterminant  d'abord 
une  inflammation.  Mais  des  phlogoses  ainsi  provo- 
quées par  une  pression  qui  a long-temps  gêné  l’action 
des  faisceaux  lymphatiques  du  poumon  , peuvent- 
elles  être  exemptes  de  tubercules,  lorsque  celles  que 
détermine  la  pleurésie  chronique,  en  sont  toujours 
pourvues  ? 

2°.  Par  la  douleur.  La  douleur  ne  saurait  pro- 
duire un  ulcère  que  par  l’inflammation.  Ainsi,  ce  se- 
rait nous  répéter,  que  d’entrer  en  discussion  sur  ce 
sujet. 

Ingesta. 

On  accuse  le  muriate  suroxidé  de  mercure  et 
l’usage  interne  des  acides,  de  produire  la  phthisie 
pulmonaire.  Je  ne  sais  comment  agissent  les  acides 
introduits  par  la  voie  de  la  déglutition , p$ur  ulcérer 
le  poumon  ; tous  les  hommes  qui  ont  cet  organe 
bien  constitue,  en  font  usage  impunément.  S’ils  pro- 
voquent la  toux  chez  les  personnes  délicates,  en  irri- 
tant la  membrane  interne  de  l’estomac,  et  que  celle 
toux  soit  promptement  suivie  de  la  phthisie,  c’est 
que  la  maladie  n’attendait  qu’une  occasion  pour  se 
déclarer;  et  certes,  il  n’y  a pas  de  phthisie  plus  tuber- 
culeuse que  celle  qui  vient  par  une  cause  aussi  légère. 

Quant  au  sublimé  , sa  première  et  principale  action 
porte  sur  l’estomac.  Il  peut  l’enflammer  et  meme  l’ul- 
cérer; cela  est  incontestable  ; mais  ce  n’est  point  là  lu 
phthisie  pulmonaire.  Comment  donc  agit- il  sur  le 
poumon  ? est-ce  par  sympathie , à raison  de  l’irritation 
qu’il  entretient  dans  la  surface  interne  des  voies  gas- 
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triques?  Est-ce  directement,  après  avoir  pénètre  dans 
les  voies  de  la  circulation  ? Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le 
poumon  ne  s’ulcérera  point  sans  éprouver, auparavant, 
une  p'nlogose  chronique.  Y a-l-il  quelque  expérience 
qui  tende  à prouver  que  les  phlogoses  chroniques  du 
poumon,  provoquées  sympathiquement  par  celles  de 
l’estomac , ou  excitées  par  le  sublimé,  ce  viscère  étant 
sain  , deviennent  ulcéreuses  sans  tubercules? 

Le  contraire  me  paraît  plus  probable.  D’abord,  j’ai 
remarqué  que  les  personnes  chez  qui  le  sublimé  af- 
fecte désagréablement  la  poitrine,  étaient  précisément 
celles  que  leur  constitution  rendait  le  plus  sujettes  à 
la  phthisie  tuberculeuse. 

Ensuite,  si  j’invoque  les  lois  de  l’analogie , je  re_ 
connais  que  toutes  les  substances  qui,  ainsi  que  le 
muriate  suroxidé  de  mercure , ont  la  propriété 
d’agir  sur  l’estomac  comme  rubéfiant , et  sur  le  sys- 
tème capillaire  sanguin,  comme  excitant , sont  plus 
pernicieuses  à ces  memes  personnes,  qu’à  celles  dont 
l’appareil  lymphatique  est  plus  énergique. 

Je  prendrai  pour  exemple  les  acides  minéraux  , les 
préparations  arsenicales,  les  oxides  métalliques.  Ces 
substances  ont-elles  engendré  la  phthisie  pulmonaire 
chez  des  individus  bien  constitués  , et  exempts  de 
toute  affection  accidentelle  du  poumon  ? Leur  action 
désorganisatriee  ne  s'est-elle  pas  bornée  à l’estomac  ? 
Si , dans  la  suite  , la  phthisie  pulmonaire  s’est  ajoutée 
aux  infirmités  qui  en  résultaient,  faut-il  l’attribuera 
une  corrosion  spécifique  , exercée  sur  le  poumon  sans 
tubercules?  N’est-elle  pas  encore,  dans  ce  cas,  un 
effet  de  l’état  d’excitabilité  que  la  phlogose  primitive  , 
et,  peut-être,  l’usage  intempestif  des  slimuians  entre- 
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tiennent  dans  l’appareil  circulatoire,  e’est-a-dire  d’une 
phlegmasie  chronique  . analogue  à celles  que  nous 
avons  déjà  suivies  dans  leurs  effets  , et  qui  ne  devien- 
nent ulcéreuses  que  par  le  moyen  des  tubercules? 

Ne  pourrais-je  pas  encore  offrir  à l’appui  de  celle 
vérité  ^ qui  ne  saurait  être  trop  prouvée,  le  mauvais 
effet  des  médicamens  et  des  alimens  incendiaires  dans 
quelques  prédispositions  de  l’économie  , très-favora- 
bles aux  progrès  des  phlegmasies  chroniques  ? En 
effet  , les  cantharides  , prises  à l’intérieur,  les  anti- 
scorbutiques  forts  , le  kermès,  les  balsamiques,  la 
scille  , le  nitre  , les  liqueurs'alcoholiques , les  chairs 
trop  animalisées,  les  mets  épicés,  acres  , salés  ,etc.  , 
sont  des  agens  fort  énergiques  , à faction  desquels 
le  préjugé  et  la  routine  exposent  assez  souvent  les, 
phthisiques  dans  le  commencement  de  leur  maladie, 
lorsque  la  phlogose  , encore  latente,  ne  peut  exciter 
qu’une  hectique  de  douleur  très-modérée. Ces  moyens, 
qu’on  oppose  à la  dyspnée,  au  malaise,  à la  lan- 
gueur , ne  manquent  point  d’accélérer  les  progrès  de 
la  phlegmasie  , et  de  hâter  l’ulcération  ; et  l’autopsie 
vient  ensuite  démontrer  la  présence  des  lurbcrcules. 

Ainsi , les  ingesta  , soit  alimentaires , soit  médica- 
menteux , nedonneut  point  naissance  à une  phthisie 
particulière  et  différente  des  phlhisies  accidentelles 
que  jusqu’ici  nous  avons  examinées. 

Je  rapprocherai  encore  des  ingesta  les  corps  étran- 
gers en  grosse  masse  introduits  dans  le  poumon.  Les 
exemples  sont  multipliés.  La  phthisie  en  a souvent 
été  le  résultat.  J’ai  rencontré  un  cas  de  cette  espèce  , 
que  j’ai  communiqué  à la  Société  médicale  d’émula- 
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lion.  Je  vais  le  résumer , afin  d’en  tirer  des  conclusions 
propres  à éclairer  celte  discussion. 

LIII«.  OBSERVATION. 

Phthisie  avec  ulcération  , causée  par  le  séjour  d'uni 
halle  dans  le  poumon. 


Le  nommé  Monroy,  Agé  de  trente-trois  ans,  d’une 
petite  stature,  mais  large,  brun,  musculeux  et 
robuste,  reçut',  en  l’aq  ,’ à la  bataille  de  Novi  , une 
balle  à la  partie  supérieure  et  latérale  droite  du  col , 
qui  ne  laissa  d’autres  traces  que  celles  de  son  entrée. 
Les  alimens  et  les  boissons  sortaient  d’abord  par  la 
plaie  , qui  se  ferma  enfin  sans  qu’on  eut  fait  l’ex- 
traction du  corps  étranger. 

Depuis  lors , Monroy  fut  sujet  à la  toux  ; cependant , 
il  put  encore  , pendant  deux  ans  , continuer  sa  pro- 
fession de  prévôt  d’armes.  Comme  elle  lui  fatiguait 
trop  la  poitrine  , il  la  quitta  , et  vécut  encore  quatre 
ans  dans  un  état  supportable.  Enfin , les  deux  der- 
nières années,  sa  santé  se  détériora  beaucoup  : il  était 
sujet  à la  dyspnée  , à la  toux  nocturne  , et  à une  petite 
chaleur  plus  considérable  la  nuit,  avec  des  frissons 
irréguliers.  Il  ne  cessait  pourtant  de  faire  des  excès 
avec  les  femmes.  Enfin  , le  délabrement  de  sa  santé 
l’obligea  d’entrer  à l'hôpital  de  Nimègue  , dont  je  diri- 
geais le  service  médical  , le  26  floréal  de  Lan  1 5. 

lise  plaignait  de  céphalalgie, d’accablement,  d’ano- 
rexie.; il  avait  la  bourbe  amère  , le  regard  triste,  et 
l’haleine  un  peu  fétide.  Lepoul»,  à peine  plus  fréquent 
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que  dans  l’état  de  santé,  était  mou  et  faible.  La  peau 
était  plus  froide  que  chaude.  Le  malade  n’avait  pres- 
que plus  de  graisse  , mais  les  formes  musculaires 
conservaient  encore  assez  de  saillie. 

Un  émétique  et  les  boissons  toniques  furent  les 
moyens  qui  me  parurent  d’abord  indiqués.  Le  malade 
était  toujours  plus  accablé  et  plus  morose.  Il  se  plai- 
gnait un  peu  de  douleurs  de  poitrine,  et  alfectnit  de 
se  coucher  sur  le  côté  gauche  ; mais  il  toussait  peu. 
C’est  à cela  que  se  bornaient  lessymplômcsd’affeclion 
de  poitrine.  Tous  les  autres  annonçaient  une  atteinte 
portée  à la  force  nerveuse,  et  l’imminence  d’une  fièvre 
ataxique  très-grave.  Il  y succomba  le  premier  prairial , 
après  six  jours  d’hôpital.  Il  mourut  froid,  convulsé, 
roide  , et  dans  un  coma  profond. 

Autopsie. 

Tête.  Les  sinus  gorgés  de  sang , l’arachnoïde  épaissie , 
la  pie-mère  très-injectée,  offrant  dés  traces Il’inflam- 
mation  par  des  taches  plus  foncées  , spécialement  sur 
l’hémisphère  droit , dont  la  substance  était  aussi  plus 
injectée  et  plus  dense  que  celle  du  côté  opposé.  Il  y 
avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules , et  beaucoup 
à la  base  du  crâne.  Poitrine.  Le  poumon  droit  était 
sain,  sans  adhérences,  par  tout  crépitant  et  très-dé- 
veloppé.  Cette  cavité  s*était  amplifiée  aux  dépens  de 
l’autre.  Le  gauche  adhérait  dans  toute  sa  circonfé- 
rence, par  un  tissu  solide  et  bien  organisé.  Tout  le 
parenchyme  hépatisé,  sans  exception  ; il  était  creusé 
de  sept  à huit  foyers  de  diverses  étendues  , les  uns  de 
la  capacité  d’un  oeuf  de  poule,  les  autres  moins.  Vers 
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la  base  du  lobe '/et  non  loin  des  principales  divisions 
de  la  bronche  gauche,  fut  rencontrée  la  balle,  reçue 
sept  ans  avant  la  mort,  dans  un  petit  kyste  très*- poli 
à sa  surface  interne,  et  qui  n’avait  de  cavité  que  ce 
qu’il  en  fallait  pout’ l’embrasser  exactement.  La  subs- 
tance pulmonaire  environnante  était  plus  dure  que 
tout  le  reste  et  comme  calleuse.  La  balle  n’avait  souf- 
fert aucune  déformation.  Elle  était  p.tafailèrnënrt  ronde 
et  polie  ( je  la  possède  encore  ).  — Abdomen.  On  r/y 
voyait  d’autre  désordre  que  la  décoloration  et  l’affais- 
semenl  des  viscères  de  la  digestion.  Le  cadavre,  dé- 
pourvu de  tissu  «dipeux , offrait  des  muscles  rouges, 
consislans,  et  encore  assez  volumineux. 


Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  le  mode  d’intro- 
duction de  la  balle  , ayant  dit  mon  sentiment  à ce 
sujet  dans  le  mémoire  que  j'ai  communiqué  à la  So- 
ciété préjicale  d’émulation  (*).  Je  ne  m’occuperai 
que  de  Létal  des  poumons,  visiblement  désorganisés 
par  une  inflammation  sanguine,  résultant  de  la  pré- 
sence du  corps  étranger. 

I/histoirc  de  Monroy  sufiil  pour  prouver  que  l’in- 
flammation sanguine  du  poumon  peut  être  accompa- 
gnée d’ulcération , sans  qu’il  se  développe  des  tuber- 
cules. Il  reste  à déterminer  : i°.  si  celle  ulcération  est 

' 

Commune;  cl  2°.  quels  en  sont  les  signes. 

i°.  L'ulcération  du  poumon  sans  tubercules  est- 
elle  commune?  Si  elle  était  fréquente,  on  la  verrait 
aux  armées  plus  que  partout  ailleurs,  puisque,  durant 
les  hivers,  et  dans  les  latitudes  un  peu  froides,  il  n’y 

(*)  Voyez  le  Bulletin  des  Sciences  médicale^  , cahier  d’avril  1808. 
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a pas  un  malade  sur  cinquante , dans  les  salles  d’hôpi- 
taux , qui  n’ait  les  poumons  irrite's  ou  enllamme's  du 
plus  ou  du  moins,  et  qu’il  en  meure  alors  très-peu 
chez  qui  ces  organes  ne  soient  endurcis.  Or,  quoi- 
que je  n’aie  jamais  négligé  une  autopsie  , je  n’ai  ren- 
contré d’ulcération  sans  tubercules  que  chez  Mon- 
roy.  J’en  conclus  seulement,  et  sans  rien  prétendre 
de  plus,  que  ces  sortes  d’ulcérations  sont  rares. 

Il  n’est  pas  clairement  démontré,  non  plus,  que 
d’autres  observateurs  aient  vu  des  ulcères  sans  tuber- 
cules, indépendans  de  corps  étrangers;  mais  on 
trouve,  dansles Mémoires  de  l’Académie  deChirurgie, 
des  ulcérations  du  poumon  par  l’introduction,  dans  le 
parenchyme,  de  différens  corps  étrangers,  et  l’autop- 
sie ou  la  guérison  a prouvé  qu’il  n’y  avait  point  de 
tubercules.  On  ne  saurait  donc  révoquer  en  doute 
que  le  poumon  ne  puisse  être  tenu  dans  un  état  de 
phlegmasie  pendant  très-long-temps , et  meme  s’ul- 
cérer , par  la  présence  d’un  corps  qui  le  blesse  ou  le 
comprime  , sans  qu’il  s’y  développe  de  tubercules. 

Il  s’agit,  maintenant,  de  savoir  quelle  extension  il 
faut  donner  au  mot  corps  étrangers . 

Peut-on  considérer , comme  tels , les  différentes 
poussières  résultant  du  détritus  et  de  la  vaporisation 
des  corps  que  respirent  les  hommes  appliqués  aux 
différentes  professions  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut  ? Elles  agissent  bien  en  stimulant  continuel- 
lement l’organe  , comme  le  faisait  la  balle  de  Mon- 
roy,  quoiqu’à  un  degré  bien  moindre  : mais  les  tu- 
meurs accidentellement  développées  dans  le  poumon, 
mais  les  collections  de  pus  dans  la  plèvre  agissent  , 
aussi, de  la  meme  manière;  et  cependant,  nosobser- 
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vations  prouvent  que  , quand  le  poumon  , phlogosé 
par  les  derniers  agens,  passe  à l’ulcération  , ce  chan- 
gement n’est  dû  qu’aux  tubercules  , même  chez  les 
individus  les  plus  éloignés  de  la  constitution  physique 
qui  se  prête  le  mieux  à leur  développement. 

De  ces  considérations , on  peut , au  moins , conclure 
que  les  phlogoses  du  poumon  entretenues  par  l’appli- 
cation continuelle  des  corps  étrangers,  passent  très- 
rarement  à l’ulcération  sans  qu’il  se  développe  préala- 
blement des  tubercules , et  qu’elles  ont  cela  de  com- 
mun avec  les  inflammations  sympathiques. 

2°.  Quels  sont  les  signes  des  ulcérations  du  poumon 
sans  tubercules  ? 

Les  auteurs  que  Louis  a cités  dans  son  Mémoire 
sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  de  la 
respiration  , disent  que  les  malades  qui  avaient  dans 
le  poumon  une  tente  de  charpie,  un  os,  etc. , étaient 
en  proie  à une  hectique  très-vive  , avec  fonte  puru- 
lente et  colliquative.  Dans  les  trois  cas  qu’il  rapporte, 
on  peut  en  accuser  autant  la  douleur  que  l’ulcération 
même.  La  douleur  devait  être  l’effet  continuel  du  sti- 
mulus d’un  corps  irritant  les  bronches  ou  les  parois 
d’une  plaie  du  parenchyme.  La  résorption  purulente 
n’était  donc  pas  le  seul  aliment  de  la  fièvre  hectique. 

Chez  Monroy  il  n’en  est  plus  ainsi.  La  balle  est 
placée  de  manière  à 11e  pas  autant  irriter;  elle  n’a 
aucune  aspérité,  elle  n’est  point  dans  un  foyer  ulcéré, 
et  sur  des  surfaces  nerveuses  dont  l’état  phlogisti^ue 
augmente  la  sensibilité  ; elle  est  enchâssée  dans  un 
lieu  à tissu  cellulaire  , et  solidement  circonscrite  par 
une  callosité  à sensibilité  obtuse. 
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On  voit  que  tous  ces  cas  ne  peuvent  servir  de  lme 
ïm  diagnostic  des  ulcérations  sans  tubercules.  Celle 
de  Monroy  s’en  rapprocherait  le  plus.  Eh  bien , si  l’on 
se  rappelle  les  symptômes  extérieurs  que  cette  ulcé- 
ration a provoqués,  on  voit  une  fièvre  hectique  très- 
modérée.  Elle  a été  bien  peu  vive  pendant  que  l’in- 
duration était  seule  , puisque  Monroy  n’interrompait 
pas  son  service , et  ne  cessait  de  se  livrer  à toutes  sortes 
de  débauches  ; elle  était  moindre  , alors  , que  celle  du 
catarrhe  chronique  tel  que  nous  l’avons  observé.  Vers 
la  fin,  et  depuis  la  formation  des  foyers  qui  fournis- 
saient à la  résorption  , elle  devint  , sans  doute,  plus 
forte  ; mais  ce  qui  me  donne  la  conviction  que  cette 
résorption  n’a  pas  duré  long-temps  , c’est  que  Mon- 
roy n’est  pas  arrivé  au  marasme. 

Combien  de  temps  peut-on  présumer  que  les  foyers 
pürulens  ont  existé  ? 

Nous  observons,  tousles  jours , chez  les  phthisiques 
à tubercules,  qu’il  ne  s’écoule  guère  plus  de  trois  mois 
depuis  le  moment  où  la  sputation  devient  purulente , 
jusqu’à  celui  de  la  mort.  Trois  mois  d’ulcération  suf- 
fisent donc,  le  plus  souvent,  pour  porter  le  marasme 
jusqu’au  dernier  degré;  mais  Monroy  ne  ressemble 
pas  à ces  phthisiques.  Ils  ont  les  deux  poumons 
malades,  et  il  n’en  avait  qu'un  d’affecté.  Dans  tous 
les  points  de  leurs  poumons  existent  de  petits  tuber- 
cules, qui  sont  aulant  de  corps  étrangers;  Monroy 
n’en  portait  qu’un  , encore  était-il  relégué  dans  le 
lieu  le  moins  irritable  du  lobe  malade.  Ils  ont  une 
texture  molle  , lâche  , et  que  la  moindre  douleur 
ébranle  avec  beaucoup  d’efficacité  ; celle  de  Monroy 
était  serrée  et  ferme. 

n6. 


4o4  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES. 

Les  conclusions  que  j e lire  de  ces  diffe'rens  parallèle» 
sont,  i°.  que  les  corps  irritans  appliqués  d’uue  ma- 
nière permanente  sur  le  tissu  du  poumon  , y entre- 
tiennent une  phlogose  sanguine  qui , chez  la  très- 
grande  majorité  des  hommes , finit  par  produire  des 
tubercules  ; 2°.  que  plus  le  sujet  est  mince  et  d’une 
texture  relâchée  et  mobile  , plus  tôt  il  éprouve  celte 
dégénérescence  ; 3°.  que  chez  certaines  personnes 
privilégiées  , les  poumons  peuvent  s’ulcérer  sans  tu- 
bercules, du  moins  bien  évidens. 

Si,  maintenant  , on  veut  isoler  les  symptômes  de 
cette  dernière  ulcération  , on  a les  résultats  suivans  : 
i°.  Quand,  aussitôt  après  leur  introduction  , les  corps 
irritans  modifient  l’ensemble  des  fonctions,  et  par  la 
suppuration , et  par  la  douleur  que  cause  leur  pré- 
sence , hectique  vive,  fétidité,  consomption  aussi 
rapide  que  dans  la  phthisie  tuberculeuse  la  plus  cons- 
titutionnelle , comme  dans  les  exemples  cités  par 
Louis;  2°.  quand  les  corps  étrangers  ne  fatiguent  que 
la  susceptibilité  locale  ( la  sensibilité  organique  ) du 
poumon,  fièvre  hectique  proportionnée  à leur  vo- 
lume et  à leurs  propriétés  irritantes  ; 5°.  si  un  seul 
poumon  est  malade  , le  mouvement  fébrile  et  les 
autres  lésions  peuvent  être  encore  moins  intenses 
que  dans  le  catarrhe  chronique  , auquel  l’ inflam- 
mation chronique  accidentelle  ressemble  beaucoup, 
et  la  mort  peut  être  retardée  plusieurs  années  ; 4°*  si 
les  deux  côtés  sont  affectés  , les  symptômes  ne  peu- 
vent manquer  de  ressortir  davantage,  et  la  fin  arrive 
plus  tôt;  5°.  enfin  , un  foyer  purulent  peut  s’établir 
au  milieu  de  l’induration  tardive  , indépendamment 
de  la  présence  du  corps  étranger  : alors , le  pus  qu’il 
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fournit  à la  résorption , a bientôt  manifesté  son  in- 
fluence sur  l’organisme  par  un  surcroît  de  chaleur, 
par  la  continuité  de  cette  chaleur,  par  un  amaigrisse- 
ment et  une  décomposition  des  traits , qui  font  lout  à 
Coup  des  progrès  bien  différens  de  l’état  stationnaire 
de  langueur  auquel  le  patient  était  accoutumé.  La 
sputation  purulente  confirme  le  diagnostic. 

Excréta  et  retenta . 

Les  excrétions,  dont  le  dérangement  peut  affecter 
le  poumon  , sont  la  transpiration  cutanée  et  toutes 
les  évacuations  naturelles  ou  artificielles  , soit  d’hu- 
meurs blanches,  muqueuses  ou  purulentes,  soit  de 
sang. 

Les  suppressions  de  transpiration  sont  la  cause  la 
plus  fréquente  des  phthisies  : nous  avons  vu  comment 
elles  les  font  naître.  Toutes  les  suppurations,  tous  les 
exanthèmes  muqueux,  dont  la  disparition  peut  être 
suivie  d’une  phthisie  , sont  reconnus  pour  des  causes 
très-efficaces  d’engorgement  lymphatique  , non-seu- 
lement du  poumon , mais  de  tous  les  organes  glan- 
duleux. Ils  les  déterminent , d’après  l’aveu  des  auteurs , 
chez  les  sujets  , en  apparence  , le  moins  nés  pour  ce 
genre  de  lésion.  Ceux  d’entre  les  exanthèmes  qui 
seraient  d’un  caractère  phlogislique , et  qui , après  leur 
suppression  , n’agiraient  pas  d’abord  sur  le  poumon  , 
en  y faisant  germer  des  tubercules , l’affecteraient 
toujours  en  y établissant  une  phlogose  chronique.  Or, 
nous  savons  de  quelle  manière  les  plilogoses  chroni- 
ques produisent  les  ulcères  rongeans  du  parenchyme. 
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Restent  les  évacuations  sanguines.  On  a cru  que 
l’hémoptysie  qui  remplace , à un  certain  âge , d’aulrea 
hémorrhagies  habituelles,  pouvait  dégénérer  en  inflam- 
mation du  parenchyme  , et  l’ulcérer  sans  y avoir  fait 
naître  de  tubercules.  L’ohservatiori  démontre  journel- 
lement le  contraire.  Presque  tous  les  phthisiques  d’ori- 
gine ont  été  sujets,  dans  leur  adolescence  , auxsaigne- 
mens  de  nez  , et  tous  finissent  avec  des  tubercules.  — 
Celte  autre  phthisie,  prétendue  uniquement  inflam- 
matoire , que  l’on  attribue  à la  délicatesse  et  à la 
sensibilité  du  tissu  des  poumons,  que  l’on  veut  dis- 
tinguer de  la  phthisie  tuberculeuse  , parce  que  les. 
sujets  ont  des  couleurs  vermeilles  et  des  passions, 
fort  vives,  n’en  diffère  point  du  tout.  Quand  une 
hémorrhagie  supprimée  produit  la  phthisie  avec  ou 
sans  expectoration  sanguine  , c’est  toujours  parce  que 
le  sujet  a des  poumons  affaiblis,  irritables , et  disposés, 
aux  tubercules  ; peut-être,  bien  souvent,  parce  quu 
' les  tubercules  sont  déjà  formés. 

Bien  plus,  ori  peut  reconnaître  , dans  la  fréquence 
des  hémorrhagies  , un  mauvais  état,  une  faiblesse  ca- 
chée du  système  lymphatique.  Les  femmes  sveltes  et 
nerveuses, les  hommesgrêlesetirritables,sont  les  plus 
exposés  aux  pertes  de  sang;  et  c’est  aussi  parmi  ces 
sortes  de  tempéramens,  que  la  phthisie  tuberculeuse 
choisit  ses  victimes.  Il  peut  survenir  des  hémorrha- 
gies accidentelles  et  qui  ne  sont  point  suivies  de 
phlhisies  ; mais  elles  sont  faciles  à distinguer  ; on  les, 
reconnaît  par  la  prompte  disparition  de  l’état  fébrile 
après  l’emploi  des  moyens  appropriés.  Chaque  fois 
que  , malgré  ces  secours  , le  pouls  conserve  opinià- 
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trément  sa  couleur  , les  joues  leur  coloris  , la  peau 
une  chaleur  nocturne  , et  que  la  toux  persiste  , on  doit 
craindre  que  la  phlogose  pulmonaire  qui  vient  de 

{succéder  à l’hémorrhagie  , ne  tienne  à un  mauvais  état 
des  faisceaux  lymphatiques. 

Mais  puisque  certains  catarrhes  et  certaines  péri- 
pneumonies  dégénèrent  en  une  phlogose  chronique 
qui  fait  passersucessivement  presque  tout  le  paren- 
chyme à l’induration  ronge  , ne  peut-il  pas  en  arriver 
autant  à la  suite  des  hémoptysies,  qui  sont,  aussi  , un 
mode  inflammatoire  de  l'organe  ? 

Quand  les  catarrhes  elles  péripneumonies  passent 
à l’état  chronique  , c’est , d'après  ce  que  j’ai  vu  , ou 
parce  que  la  phlogose  n’est  pas  combattue  à temps  , 
ou  parce  que  , sur  le  point  de  s’éteindre  , elle  est  rani- 
mée par  l’action  répétée  de  la  cause  qui  l’a  produite  , 
le  plus  souvent , par  le  froid. 

Il  peut  donc  en  arriver  autant  à une  hémoptysie 
pléthorique  et  accidentelle.  Etant  perpétuée  de  cette 
manière  , elle  peut  endurcir  le  parenchyme,  et,  con- 
sécutivement , y fomenter  des  tubercules  tardifs, 
comme  nous  l’avons  vu  pour  le  catarrhe  ; mais 
peut-elle  y produire  des  ulcères  sans  tubercules? 
C’est  ce  que  nous  n’avons  point  vu  , et  ce  que  nous 
croyons,  du  moins,  très-rare. 

Avant  de  finir  ce  qui  a trait  aux  hémorrhagies  , je 
dois  faire  observer  que  quand  un  sujet  athlétique  , à 
large  poitrine,  sujet  auxhémorrhagies  nasales,  éprouve 
une  suppression  , elle  ne  produit  point  d’ordinaire 
son  eftel  sur  les  bouches  exhalantes  qui  fournissent  le 
sang  des  hémoptysies.  Le  sang , refoulé  accidentelle- 
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ment  dans  la  poitrine,  provoquera  plutôt  alors  une 
péripneumonie  ; plus  fréquemment  encore  son  ac- 
tion sei  a dii  igee  sur  le  coeur  et  sur  les  gros  vaisseaux  , 
et  donnera  plutôt  lieu  aux  palpitations,  aux  suffoca- 
tions, aux  étouffemens , à l’essoufflement  habituel , 
aux  attaques  d asthme  et  aux  dilatations  varicoso- 
aneirysmaliques  , qu’aux  profusious  énormes  et  re- 
belles de  sang. 

On  peut  induire , de  là,  que  les  petits  vaisseaux  de 
la  muqueuse  des  brouchessont  d’autant  plus  disposés 
a verser  du  sang,  que  le  tissu  lymphatique  des  vis--, 
cères  est  plus  susceptible  d’embarras  et  de  désorgani- 
sation; mais  cette  question  nous  mènerait  trop  loin, 

G esta  et  yercepta . 

Les  actes  volontaires  ou  non  , et  les  sensations  qui 
peuvent  déterminer  la  phthisie  , sont  innombrables  ; 
mais  il  ne  s’agit  ici  que  de  ceux  qui  la  produisent  , 
sans  mettre  en  jeu  les  causes  dont  nous  venonsde  par- 
ler par  rapport  aux  autres  matériaux  hygiéniques.  Les 
cris  , les  chants  forcés  , et  tous  les  exercices  violens 
de  lavoix;les  efforts,  les  courses,  les  travaux  exces- 
sifs, et  les  passions  de  l’aine  , composent  cette  nou- 
velle série  d’agens  perturbateurs  , que  nous  avons  déjà 
vus  en  action  dans  l’étiologie  des  phlegmasies  san- 
guines de  l’organe  respiratoire.  Pour  découvrir  si, 
dans  la  production  de  la  phthisie  ,ces  causes  ont  un 
mode  d’action  différent , nous  croyons  utile  de  les 
considérer  sous  deux  rapports  fondamentaux  , selon 
qu’elles  agissent,  x°.  immédiatement  , a0,  sympathie 
quement. 
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Les  premières,  ou  les  immédiates,  accumulent  direc- 
tement le  sang  dans  les  poumons , e t , en  même  temps , 
«elles  les  stimulent  et  les  tiraillent.  Tels  sont  les  cris , 
lia  déclamation  , les  efforts,  les  courses,  les  sauts,  les 
ipostures  qui  gênent  la  respiration , et  tout  ce  quiaccu- 
unule  le  sang  et  le  retient  dans  le  tissu  du  poumon 
imécaniquement , c’est-à-dire  par  le  moyen  de  la  force 
rmusculaire.  Les  secondes  engorgent  et  irritent  pareil- 
lement ce  tissu  ; mais  c’est  d’une  manière  purement 
inerveuse  et  sympathique  , par  l’influence  de  la  pen- 
sée , ou  par  la  propagation  d’une  action  stimulante 
«exercée  sur  des  papilles  éloignées  du  poumon.  A cet 
tordre  nous  rapportons  les  mouvemens  impétueux  des 
[passions,  c’est-à-dire  , la  perception  du  plaisir  et  de  la 
■douleur,  ainsi  que  les  combinaisons  diverses  de  ces 
'sensations  qui  prennent  le  nom  de  colère  , de  joie  , 
de  chagrin , de  désespoir,  etc. , etc.  Les  passions  ne 
[peuvent  avoir  cet  effet,  que  lorsqu’elles  agissent 
avec  beaucoup  de  violence.  Nous  y rapporterons 
•gaiement  les  spasmes  érotiques  , de  quelque  ma- 
nière qu’ils  soient  excités,  les  chatouillemens , les 
fictions , l’abus  dumagnétisme  , en  un  mot  toutes  les 
sensations  outrées  qui  portent  sur  le  centre  précor- 
lial  une  impression  de  constriction  eide  chaleur,  et 
pii  enchaînent , suspendent  ou  font  aller  , selon  cer- 
taines mesures,  les  mouvemens  de  larespiralion.  Mais 
l sera  utile  d’observer  que  dans  leur  plus  haut  degré 
d’énergie  ces  causesdétermincnt  des  mouvemens  con- 
ulsifs  et  une  action  musculaire  qui  les  fait  agir  tous 
» la  fois  directement , et  par  une  sympathie. 

Pour  savoir  comment  toutes  ces  perturbations  mo- 
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difient  l’organe  pulmonaire , il  suffit  de  deux  ré- 
flexions : i°.  c’estja  faculté  sensitive  et  motrice  , pri- 
mitivement ; c’est  le  sang , en  second  lieu  , que  toutes  11 
ces  causes  accumulent  dans  le  tissu  pneumonique;  11 
2°.  elles  ont  d’autant  plus  d’action  sur  lui , que  le  sujet 
est  d’une  texture  plus  mince  et  plus  molle , plus  sen- 
sible et  plus  mobile.  Qui  ne  voit, maintenant,  que  l’im-  :D 
pulsion  dirigée  sur  le  poumon  , peut  avoir  deux  *' 
résultats  : i°.  sur  les  gros  vaisceaux  , l’anévrysme  et 
les  varices;  2°.  sur  les  capillaires,  les  hémorrhagies 
et  la  phlogose  ? Le  premier  résultat  est  beaucoup  plus 
commun  qu’on  ne  l’imaginait  avant  que  le  professeur 
Corvisart  eût  autant  avancé  le  diagnostic  des  maladies 
du  cœur;  le  second,  ou  la  phlogose  sanguine  , est  le 
seul  qui  puisse  aboutir  à la  phthisie.  Celle  maladie  se  > 
trouve  produite  , dans  ce  cas-ci , de  la  même  manière 
que  dans  tous  ceux  que  nous  avons  présentés. 

Nous  avons  vu  qu’il  était  très-difficile  qu’une  in- 
flammation chronique  n’engendrât  pas  des  tuber-  f 
cules,  même  chez  les  sujets  bien  constitués;  com-  ü 
ment  se  pourrait-il  donc  qu’elle  n’en  fit  pas  éclore  v 
chez  les  personnes  délicates  ? Mais,  disons  mieux  : tous  s 
ces  individus  ont  des  poumons  auxquels  il  n’est  be- 
soin que  d’une  légère  impulsion  pour  se  farcir  de  f 
concrétions  lymphatiques  irrésolubles. 


En  recherchant  les  causes  de  la  phthisie  acciden-  < 
telle  dans  l’abus  qu’on  peut  faire  des  matériaux  de 
l’hygiène  , nous  avons  eu  pour  résultat  constant , j 
que  l’ulcération  du  poumon  , qui  provient  de  celte 
source,  était  rarement  possible  sans  tubercules.  Mais 
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licous  sommes  loin  d’avoir  épuisé  les  causes  qui  pen- 
sent donner  accidentellement  origine  à l’étisie  pul- 
nonaire.  Il  s’en  trouve  encore  beaucoup , et  de  très- 
missantes , dans  les  nombreuses  maladiesqui  affligent 
;,olre  trop  fragile  espèce, 

Nous  essayerons  de  les  indiquer  sommairement , 
rn  parcourant  les  principales  divisions  du  cadre 
posologique, 


DES  MALADIES  COMME  CAUSES  DE  PHTHISIE 
PULMONAIRE. 

Il  ne  s’agit  que  de  celles  qui  sont  étrangères  au 
: jiouraoni, 

. Les  dépôts  critiques  après  les  fièvres  continues  , 
dont  les  suites  donnent  lieu,  selon  les  auteurs,  à la 
, jbhthisie  pulmonaire , nesont  bien  souvent  autre  chose 
, que  des  catarrhes  qui  ont  compliqué  la  maladie  pen- 
. [plant  son  cours  , ou  qui  lui  ont  succédé  dans  la  con- 
, t^alesoence.  Nous  n’avons  que  trop  souvent  ce  triste 
j spectacle  dans  les  hôpitaux  militaires  ( Voyez  ce  que 
, ' 'ai  dit  à ce  sujet , en  parlant  du  catarrhe  chronique  , 
j 'nage  8g).  j’ai  cité  plusieurs  exemples  d’irritations 
i;  chroniques  de  la  poitrine  , devenues  mortelles  à la 

(suite  de  maladies  aigues.  Le  crachement  purulent  y 
i quelquefois  paru  avec  assez  d’évidence  pour  qu’on 
(eut  la  tentation  de  considérer  ces  maladies  comme 
ides  dépôts  critiques.  Payo  ( Observation  VIII), 
dBonny  ( Observation  XL  Vil)  , auraient  pu  passer 
: pour  avoir  un  abcès  dans  les  poumons.  Toutes  les 
f lois  que  les  aflections chroniques  de  la  poitrine,  suite 
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des  fièvres  continues  , sont  devenues  mortelles  sous 
mes  yeux,  je  me  suis  empressé  d’examiner  l’état  des 
organes  , et  je  n’ai  jamais  trouvé  des  dépôts  ou  des 
vomiques  sans  tubercules.  Mais  j’ai  souvent  observé 
que  le  désordre  des  fonctions,  l’affaissement  des 
organes,  et , surtout,  la  facilité  avec  laquelle  le  froid 
supprime  les  excrétions  cutanées,  déterminaient  des 
pli  thisies  tuberculeuses  chez  des  hommes  quiy  étaient 
prédisposés  par  la  faiblesse  de  leur  système  lympha- 
tique, mais  qui,  sans  cette  cause  provocatrice,  lui 
seraient  peut-etre  échappés  pendant  une  très-longue 
carrière. 

Je  vais  résumer , à cette  occasion  , l’histoire  d’une 
phthisie  des  plus  complètes , qui  fut  sans  doute  déter- 
minée par  le  froid , mais  dont  la  cause  première  re- 
monte à un  état  de  langueur  où  le  malade  avait  été 
plongé  par  la  ûèvre  adynamique. 

LIVp.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  suppurée , à la  suite  d'une 
fièvre  adynamique. 

Nelson  , à Niuiègue  , prairial  an  1 3. 

Constitution  individuelle.  Trente-six  ans  , nègre  , 
de  taille  moyenne  , mince  , assez  proportionné. 

Origine  et  développement.  Fièvre  adynamique 
six  mois  avant  sa  mort.  Convalescence  difficile  , a 
raison  de  la  faiblesse  , en  automne  et  en  hiver;  un 
catarrhe  est  contracté  pendant  cet  intervalle  ; il 
dégénère  peu  à peu  en  phthisie. 

Symptômes,  Deux  mois  et  demi  sous  mes  yeux. 


MHHHMMbh 
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pendant  lesquels  j’ai  vu  une  fréquence  peu  marquée 
du  poids,  d’abord  sans  chaleur,  dégénérer  en  hec- 
tique rapide;  en  meme  temps  crachats  purulens; 
émaciation,  diarrhée  assez  forte,  souvent  exaspérée 
à l’occasion  d’excès  furtifs  dans  l’usage  des  alimens  ; 
chute  de  la  réaction,  et  légère  bouflissure  sept  à huit 
jours  avant  la  mort.  Il  s’éteint  sans  agonie  , la  voix 
avait  été  enrouée  et  s’était  graduellement  affaiblie. 

* Etat  cadavérique.  Adhérences  des  deux  lobes  ; 
elles  étaient  organisées  et  solides  vis-à-vis  les  endroits 
du  parenchyme  le  plus  fortement  affectés  ; elles  pa- 
raissaient gélatineuses , et  commençaient  à prendre  la 
forme  hbriilaire  , vis-à-vis  ceux  où  le  poumon  était 
moins  complètement  désorganisé  ; induration  des 
deux  lobes  remplis  de  tubercules  presque  tous  fondus 
et  vidés  en  tout  ou  en  partie , et  laissant  à leur  place 
des  cavités  ulcérées  dont  plusieurs  auraient  pu  conte- 
nir un  œuf  de  poule.  Cœur.  Exsudation  fibro— gélati- 
neuse dans  la  membrane  séreuse  , ce  qui  fait  adhérer 
le  péricarde  au  cœur.  Abdomen.  Glandes  mésenté- 
riques tuberculeuses.  — Ulcération  et  destruction  , 
par  points  isolés,  de  la  membrane  muqueuse  du  ço- 
lon.  — La  trachée  non  examinée. 

Je  ne  veux  pas  nier  qu’il  ne  puisse  se  former  dans 
le  substance  du  poumon  un  dépôt  phlegmoneux  qui 
serve  de  crise  à une  maladie  aiguë  ; mais  je  voudrais 
qu’on  distinguât  bien  ce  cas  de  ceux  que  je  viens  de 
lui  comparer.  Je  suis  persuadé  qu’il  est  fort  rare. 
Chaque  organe  s’enflamme  à sa  manière.  Nous  savons, 

Ipar  des  millions  d’exemples  , que  la  suppuration  du 
parenchyme  est  excernée  dans  les  bronches , sans 
former  de  collection;  et  que  les  foyers,  quand  il  y en  a, 
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sont  dans  les  tubercules.  D’autre  part , les  depots 
semblables  à ceux  du  tissu  cellulaire,  ne  sont  point 
aussi  clairement  démontrés  possibles  dans  ce  meme 
parenchyme.  Il  reste  donc  encore  à bien  distinguer 
l’inflammation  dont  le  produit  se  rassemble  en  foyer 
sans  tubercules  , des  inllammations  ordinaires. 

Il  reste  à démontrer  , par  l’autopsie  , ces  kystes 
uniques  contenant  des  vomiques  qu’on  dit  suscep- 
tibles de  s’emplir  et  de  se  vider  plusieurs  fois  sans 
détruire  le  malade.  Ces  kystes , que  l’on  crache  par 
morceaux  , qui  permettent , enlin,  une  guérison  radi- 
cale quand  ils  sont  entièrement  détachés,  il  faudra, 
dis-je  , les  démontrer  par  l’autopsie  , afin  de  faire 
remarquer  en  quoi  ils  diffèrent  des  tubercules  uniques 
( qui  se  rencontrent  quelquefois),  et  de  prouver  que 
ce  ne  sont  point  des  concrétions  muqueuses  formées 
dans  les  bronches  et  dans  la  trachée , qui  en  ont  im- 
posé  pour  des  fragmens  de  kyste. 

Les  fièvres  intermittentes  peuvent  devenir  cause  de 
phthisie  ; nous  avons  déjà  dit  qu’il  nous  semblait 
qu’elles  produisaient  des  congestions  passagères,  qui 
tendaient  à engorger  et  à phlogoseï*  le  poumon  , et 
nous  avons  vu  les  tubercules  naître  au  milieu  du  tissu 
dont  elles  avaient  déterminé  l’irritation  chronique. 

Les  phlegtnasics  (j’y  comprends  tout  ce  qu’on 
appelle  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses)  , pro- 
duisent , tous  les  jours,  la  phthisie  pulmonaire,  en 
changeant  de  siège  , et  se  fixant  sur  le  poumon.  Lors- 
qu'elles sont  devenues  chroniques , et  quelles  en- 
tretiennent une  hectique  de  douleur  ou  de  résorption 
qui  porte  à l’extrême  la  susceptibilité  de  tous  les  appa- 
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reils , le  poumon  est  encore  expose  à se  phlogoser , s’il 
\ient  à être  stimule'  trop  vivement  par  quelque  agent 
immédiat , ou  s’il  est  accidentellement  forcé  à une 
action  extraordinaire  , comme  après  le  refroidisse- 
ment des  parties  extérieures.  Mais  une  phlogose  du 
poumon  , quelle  qu’en  soit  la  cause  , agit  toujours  sur 
cet  organe  de  la  même  manière  , puisque  son  action 
est  subordonnée  à la  structure  et  aux  propriétés  vitales 
du  tissu  qu’elle  occupe.  Cette  réflexion  nous  dispense 
de  toute  discussion  ultérieure. 

Les  hémorrhagies  deviennent  souvent , nous  dit- 
on  , des  causes  de  phthisie  pulmonaire.  Voilà  encore 
une  de  ces  propositions  mal  présentées , qui  entravent 
si  puissamment  les  progrès  de  la  saine  doctrine. 
En  parlant  des  excreta  et  des  retenta  , nous  avons  dit 
notre  sentiment  sur  la  manière  dont  les  hémorrhagies 
supprimées  affectent  le  poumon  , et  sur  les  conclu- 
sions qu’on  peut  tirer  de  l’habitude  hémorrhagique. 

Mais  nous  devons  parler  ici  de  ces  ulcérations  pul- 
monaires que  l’on  prétend  avoir  été  produites  par 
des  hémoptysies.  Ils  ne  sont  plus  ces  temps  où  l’on 
se  figurait  que  toute  expectoration  sanguine  suppo- 
sait une  rupture  des  vaisseaux  , et  que  le  defaut  de 
cicatrisation  de  la  déchirure  , et  l’ulcère  qui  s’ensui- 
vait , servaient  de  noyau  aux  foyers  purulens  qui 
détruisaient  ensuite  le  poumon.  Tout  médecin  phy- 
siologiste regardera  bientôt  l’hémoptysie  comme 
l’effet  d’un  mouvement  organique  , de  nature  phlo- 
gistique  , qui  s’est  établi  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon. Or,  s’il  est  récent,  ce  mouvement  peut  s’épuiser 
sans  qu’il  en  résulte  de  suites  fâcheuses  ; il  peu!  aussi. 
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s’il  ne  se  calme  point , se  transformer  en  une  inflam- 
mation tout  à fait  analogue  à celles  dont  nous  avons 
tant  de  fois  suivi  Les  effets  jusqu’à  la  destruction  du 
tissu  pulmonaire  ; s’il  est  ancien  à l’époque  où  il 
prend  la  modification  qui  constitue  l’hémoptysie  , 
les  faisceaux  lymphatiques  peuvent  déjà  avoir  reçu 
l’impulsion  funeste.  — Dans  tous  ces  cas , la  perte  de 
sang  ne  doit  point  être  considérée  comme  la  cause  di- 
recte de  la  phthisie  , mais  bien  comme  un  des  phéno- 
mènes de  celte  maladie  , ou  , pour  parler  plus  exac- 
tement , comme  une  des  formes  du  mouvement 
phlogistique  qui  est  la  cause  unique  de  toutes  les  va- 
riétés de  phlhisies  accidentelles  que  nous  parcourons. 

On  accuse  ordinairement  les  maladies  exanthé- 
matiques de  produire  , par  leur  répercussion  , la 
phthisie  pulmonaire.  Si  la  fièvre  miliaire,  la  rou- 
geole , la  variole  , l’érysipèle  , etc.,  occasionnent  des 
inflammations  pectorales  , comme  chacun  en  con- 
vient, pourquoi  ces  inflammations  ne  dégénéreraient- 
elles  pas  en  phthisies  chez  les  sujet-'  disposés  à cette 
maladie?  Maintenant , je  demande  aux  médecins  sans 
préjugés  , si  une  phlogose  qui  vient  tourmenter  un 
malade  déjà  débilité  , ne  doit  pas  plutôt  conduire  aux 
tubercules  , que  le  catarrhe  simple  , ou  qu’une  masse 
de  liquide  épanché  dans  la  plèvre  , et  comprimant  un 
poumon  sain.  — D’un  autre  côté  , quand  ces  réper- 
cussions produiront  la  phthisie  sans  mouvement  phlo- 
gistique  apparent , ce  qui  suppose  une  inertie  prodi- 
gieuse , n’agiront-elles  pas  plus  efficacement  encore 
sur  les  faisceaux  lymphatiques  du  poumon  ? 

Toutes  les  maladies  chroniques  qui  tiennent  à la 
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jjjprésence  , dans  nos  humeurs,  d’un  virus  transmis - 
sible  par  contagion  , sont  reconnues  pour  avoir  leur 
principal  siégé  dans  les  tissus  blancs  , et  dans  ceux  où 
l’aclivitée sanguine  est  le  moins  prédominante  : telles 
sont  la  vérole  , les  dartres  , la  gale.  Comparons-deur 
encore  les  excrétions  croûteuses,  et  les  dépurations 
cutanées  , que  nous  n’avons  pu  nous  dispenser  d’in- 
diquer en  parcourant  les  excrcla  , et  demandons- 
nous  comment  agiront  toutes  ces  causes  sur  le  tissu  de 
l’organe  respiratoire.  Il  est  si  généralement  reconnu 
qu’elles  en  altèrent  les  faisceaux  lymphatiques,  qu’il 
paraîtrait  ridicule  d’en  rassembler  ici  des  preuves. 

Les  seules  maladies  nerveuses  qui  pourraient  de- 
venir cause  de  phthisie  , ce  sont  celles  dont  les  pa- 
| roxysmes  s’accompagnent  de  mouvemeus  convulsifs 
et  de  congestions  violentes  dans  le  poumon  et  dans 
les  gros  vaisseaux  : telles  sont  l’hystérie  et  l’épilepsie. 
Mais  leur  mode  d'action  ne  se  rapproche  - 1- il  pas 
beaucoup  de  celui  des  fièvres  intermittentes  , des 
efforts  prolongés,  des  grandes  passions,  et  de  plu- 
sieurs autres  causes  mécaniques  ou  physiologiques  , 
que  nous  avons  indiquées  comme  capables  de  pro- 
voquer et  d'entretenir  un  état  de  phlogose  chronique 
dans  les  principaux  viscères,  et , surtout , dans  celui 
de  la  respiration  ? 

On  nous  a beaucoup  parlé  de  phthisies , qu’on  disait 
produites  par  V hjpochondrie  et  par  la  mélancolie « 
Lorry  les  a rendues  célèbres  , et  toutes  les  monogra- 
phies les  admettent.  Ces  névroses  exerceraient-elles 
donc  sur  les  poumons  une  influence  particulière, 
capable  d’y  porter  la  désorganisation  ? La  mélancolie 
et’Phypochondrie  simples  , c’est-à-dire  bornées  à une 
u *1 
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Lésion  de  l’action  de  certains  viscères,  et  à une  mo- 
dification de  la  faculté  de  sentir,  pourraient  peut-être 
faire  assez  de  progrès  pour  conduire  les  malades  à 
l’épuisement  et  au  marasme.  Mais  comment  croire 
qu’elles  déterminassent  la  phlogose  et  l’ulcération  , 
précisément  dans  le  poumon  , sans  affecter,  d’une 
manière  analogue  , les  viscères  gastriques  , avec  les- 
quels on  leur  remarque  une  liaison  si  étroite? 

Les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ces  deux  maladies, 
nous  disent  que  bien  souvent  , elles  tiennent  au 
vice  organique  de  l’un  des  appareils  de  l’abdomen. 
Or  , que  devons-nous  entendre  par  ces  vices  or- 
ganiques  , sinon  des  inflammations  chroniques  ? 
Ces  squirrhes  du  canal  digestif,  ces  ob  tructions 
du  foie  , dont  on  parle  si  souvent  et  qu’on  définit 
si  mal,  sont-ils  donc  autre  chose  que  des  phlogoses 
chroniques  , dont  l’action  principale  a porté  sur 
les  faisceaux  lymphatiques  du  lieu  irrité  ? Toutes 
ces  affections  ne  commencent-elles  pas  sous  l’in- 
fluence des  stimulans  , auxquels  nous  soumettons 
journellement  nos  organes  les  plus  sensibles?  Ne 
s’exaspèrent-elles  pas  par  tous  nos  désopilans  , nos 
discussifs  , nos  antispasmodiques  , nos  élixirs  de 
propriété , de  longue  vie  , etc.  etc.  etc.  ? Mais  n’anti- 
cipons point  sur  celte  matière  , qui  doit  être  traitée 
plus  particulièrement  dans  le  second  volume  de  cet 
ouvrage.  Qu’il  nous  suffise  de  faire  observer  ici  que  , 
quand  l’épuisement  avec  marasme  des  mélancoliques  et 
des  hypochondriaques , est  sans  phlogose  abdominale, 
il  ne  saurait  être  considéré  comme  cause  directe  de 
phthisie  pulmonaire  : que  si  celte  maladie  l'accom- 
pagne , elle  tient  à une  disposition  morbide  du  pou- 
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mon  , tout  a fait  indépendante  de  ccs  névroses  , niais 
qui  peut  être  exaspérée  par  elles  , comme  nous  savons 
que  toute  la  maladie  est  aggravée  par  une  autre  (*)  : 
que  dans  les  cas  où  l’hypochondrie  et  la  mélancolie 
sont  accompagnées  ou  dépendantes  d'une  phlogose 
chronique  des  viscères  abdominaux,  elles  peuvent 
produire  la  phthisie  pulmonaire  ou  son  image.  1 °.  La 
phthisie  elle-même  , en  conséquence  de  celte  loi  qui 
veut  qu’une  phlogose  prédispose  à toutes  les  autres; 
2°.  l'image  de  la  phthisie  , par  le  moyen  de  la  toux 
gastrique,  que  provoque  assez  fréquemment  l’irri— 

(*  ) La  tristesse  où  sont  souvent  plonges  ces  malades , et  qui  devient 
continuelle  lorsque  leurs  forces  ont  beaucoup  décliné  , affaiblit  la  cir- 
culation des  capillaires  de  la  circonférence  , et  entretient  au  centre  pré- 
cordial un  sentiment  de  constriction  douloureux  qui  tend  à accumuler  la 
susceptibilité  et  les  fluides  dans  les  capillaires  du  lieu  souffrant.  Mais  quel 
est  ce  lieu  ? Une  foule  de  faits  physiologiques  , que  je  n'ai  pas  le  loisir  de 
retracer  ici.  pourraient  prouver  que  l'estomac  , le  cœur  et  les  poumons 
sont  plus  particulièrement  affectés  ; d'autre  part,  nous  savons  que  l'état 
de  faiblesse  donne  au  froid  , cet  ennemi  du  poumon  , un  degré  d'action 
plus  considérable.  Il  est  donc  évident  que  la  mélancolie  et  l'hypoehondrie 
peuvent  aiderau  développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cependant , 
nous  ne  remarquons  pas  que  le  plus  grand  nombre  des  mélancolies  et  des 
Jaypoehondries  finissent  par  la  phthisie.  C'est  que  le  tempérament  de 
ces  individus  est  ordinairement  opposé  h celui  qui  prédispose  à cette 
maladie  : nous  observons,  au  contraire,  que  la  plupart  de  ceux  quisuc- 
combent,  étaient  affectés  organiquement  de  l'abdomen.  Ainsi,  quoi- 
que la  constriction  précordiale  dont  nom  avons  parlé  , puisse  , en  boune 
physiologie,  être  rangée  parmi  les  causes  de  la  phthisie  , on  doit  recon- 
naître que  son  action  principale  s'exerce  sur  l'estomac  et  sur  les  annexes 
du  canal  disgestif,  et  qu’elle  n’opère  avec  beaucoup  d'efficacité  sur  le 
poumon  , qu'à  la  faveur  d'une  prédisposition  de  ces  organes,  qui  ne  se 
rencontre  que  rarement  dans  la  mélancolie  et  l’hypoehondrie,  et  qui  , 
sans  doute  , ne  diffère  pas  de  la  disposition  originelle  qui  produit  les 
tubercules.  — 11  en  résulte  , en  dernier  lieu  , que  la  tristesse  acciden- 
telle et  fondée  sur  des  causes  réelles  , donnera  plus  souvent  lieu  à ia 
phthisie  , que  la  morosité  habituelle,  toujours  chimérique  , et  , eu  quel- 
que sorte,  organique  de*  hypochondriaques  et  des  mélancoliques. 
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talion  de  l'estomac,  si  ordinaire  aux  névroses  don! 
il  s’agit  ici.  Celte  toux  , en  effet,  lorsqu’elle  conicide 
avec  le  dépérissement , suffît  pour  faire  croire  à une 
désorgar  isation  pulmonaire  qui  n’existe  point.  Déplus 
amples  détails  seront  donnés  sur  cet  objet  au  chapitre 
de  la  gastrique  chronique. 

Les  auteurs  se  sont  aussi  accordés  pour  reconnaître 
des  phthisies  scoi'biitiqucs  ; ils  n’ont  pas  seulement 
entendu  désigner , par  cette  dénomination,  la  phthisie 
compliquée  secondairement  d’une  affection  scorbu- 
tique ; ils  ont  voulu  faire  entendre  que  la  diathèse 
scorbutique  donnait  lieu  à une  phthisie  particu- 
lière. Mais  ont-ils  vraiment  décrit  des  phthisies  scor- 
butiques sans  tubercules? 

Morton  , sur  lequel  on  se  fonde  te  plus  pour  ad- 
mettre celte  espèce  de  phthisie  , nous  parle  , en  dé- 
crivant ses  scorbutiques  , de  glandes  engorgées  et 
d’habitude  catarrhale.  On  reconnaît  bien  dans  ses 
peintures  quelques  traits  du  scorbut  ; mais  ceux  qui 
sont  propres  aux  scrofules  y prédominent  mani- 
festement. 

Hoffmann  , et  plusieurs  autres, surlout  les  auteurs 
allemands  et  anglais  , appellent  complexion  scor- 
butique tous  les  individus  chargés  d’embonpoint  , 
ceux  sujets  aux  affections  catarrhales,  ainsique  les 
personnes  chez  qui  la  faiblesse  du  système  lympha- 
tique se  manifeste  par  de  fréquens  engorgemensglan- 
duleux,  et  par  des  fluxions  séreuses  et  rhumatismales. 
11  leur  suffit  d’avoir  observé  le  gonflement  des  gen- 
cives et  la  fétidité  de  l’haleine  , pour  donner  à leurs 
malades  la  qualification  de  scorbutiques.  Ce  ne  sera 
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donc  point  sur  la  parole  de  ces  médecins  que  nous 
admettrons  les  phthisies  purementscorbutiques.  Nous 
conviendrons  seulement  que  la  diathèse  scorbutique 
peut  concourir,  avec  les  autres  causes  qui  nous  sont 
déjà  connues,  à hâter  les  progrès  de  la  phthisie.  Mais 
écoutons  les  modernes. 

Lind  , à qui  nous  devons  une  précieuse  monogra- 
phie du  scorbut , dit  qu’il  affecte  toujours  plus  ou 
moins  la  poitrine.  Baumes  et  Portai  , résumant  les  ex- 
périences des  autres  , et  les  comparant  avec  les  faits 
qui  leur  appartiennent , concluent  que  le  scorbut  in- 
téresse le  poumon , en  se  propageant  de  la  bouche 
aux  cavités  bronchiques  par  le  moyen  de  la  mem- 
brane interne  de  la  trachée.  Mais  aucun  d’eux  ne  nous 
a démontré  des  ulcères  scorbutiques  détruisant  le  pou- 
mon sans  tubercules  : au  contraire  , le  docteur 
Baumes  pense  qu’il  peut  se  former  des  tubercules 
scorbutiques. 

On  s’aperçoit , désormais , que  ce  point  de  doctrine 
n’est  pas  plus  éclairé  qu’une  foule  d’autres  sur  lesquels 
on  ne  songe  pas  suffisamment  à élever  des  doutes;  ce- 
pendant, il  me  paraît  assez  important  pour  qu’on 
cherche  à l’éclaircir.  En  ne  s’expliquant  pas  claire- 
ment sur  le  caractère  précis  des  phthisies  qu’ils  nous 
donnent  comme  scorbutiques,  les  auteurs  nous  ex- 
posent à de  funestes  applications  des  préceptes  les 
plus  salutaires  de  notre  art.  En  effet , ce  qui  convien- 
drait à une  diathèse  scorbutique  considérable,  pour- 
rait être  pernicieux  dans  quelques  phthisies  qu’une 
affection  scorbutique  légère  , ou  de  fausses  apparences 
de  scorbut  feraient  croire  uniquement  dépendantes  de 
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celte  maladie.  Cherchons  donc  à déterminer  s’il  peut 
exister  de  pareilles  phlhisies , c’est-à-dire  si  le  poumon 
peut  être  rongé  et  détruit  lentement  par  des  ulcères 
purement  scorbutiques. 

Il  faudrait , pour  cela  , que  la  diathèse  scorbutique 
fût  de  nature  à pouvoir  être  concentrée  dans  le  tissu 
pulmonaire.  Or,  jamais  celle  localisation  n’a  été 
constatée.  Le  scorbut  se  manifeste  dans  les  faisceaux 
capillaires  sanguins-  Il  produit  leur  engorgement , leur 
rupture,  et,  souvent,  leur  décomposition. Il  est  reconnu 
qu’il  attaque  d’abord  la  peau,  la  membrane  buccale  , 
le  tissu  sous-cutané,  les  muscles  destinés  aux  fonc- 
tions de  relation  , et  qu’il  n’intéresse  le  tissu  des  vis- 
cères, qu’après  avoir  lait  d'immenses  progrès.  Or,  le 
poumon,  qui  contient  les  vaisseaux  sanguins  les  plus 
énergiques  „ ne  sera  pas  le  premier  des  organes  inté- 
rieurs que  la  diathèse  scorbutique  ira  frapper.  S il  est 
le  premier  attaqué  dans  les  maladies  où  l’énergie  ar- 
térielle est  portée  à son  plus  haut  degré,  il  doit  l’être 
le  dernier  dans  celles  qui,  comme  le  scorbut,  amè- 
nent l’inertie  de  l’appareil  circulatoire  : par  consé- 
quent , avant  que  le  scorbut  agisse  profondément  sur 
le  poumon,  il  aura  déjà  paralysé  toutes  les  ramifi- 
cations de  l’arbre  circulatoire , non-seulement  dans  les 
tissus  éloignés  du  centre,  mais  encore  dans  les  volu- 
mineux faisceaux  de  capillaires  sanguins  qui  consti- 
tuent le  foie  et  la  rate;  et  le  coeur  relâché,  ramolli  et 
semi-anévrysmatique  , n’aura  plus  la  vigueur  neces- 
saire pour  émouvoir  vivement  la  masse  des  fluides* 
Ainsi,  en  supposant  qu’un  poumon  profondément 
scorbutique  tombât  eti deliquium,  et  fût  rongé  lente- 
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ment  par  des  ulcères  sanguiuolens  , ce  qui  n’est  pas 
possible  , puisque  la  mort  prévient  toujours  ce  désor- 
dre , la  lièvre  hectique  ne  pourra  jamais  acquérir  assez 
d’activité  pour  conduire  le  corps  au  marasme.  Il 
n’existe  donc  point  de  phthisie  complète  purement 
scorbutique. 

Maintenant  , si  nous  nous  demandons  comment 
la  diathèse  scorbutique  légère  peut  concourir  à la 
phthisie , nous  voyons  avec  plaisir  qu’il  est  lacile  de 
nous  en  rendre  raison.  Lorsque  la  cause  qui  produit 
le  scorbut  n’a  engourdi  que  quelques  faisceaux  de 
capillaires  extérieurs , la  réaction  est  encore  possible 
dans  les  viscères,  et , surtout  , dans  celui  de  la  respi- 
ration. Le  poumon  pourra  doncêtre  dans  un  état  d’irri- 
tation , et  inémede  phlogose  très-prononcée,  pendant 
que  les  gencives  seront  gontlées  et  sanguinolentes. 
Or,  s’il  est  possible  que  cet  état  soit  communiqué 
sympathiquement  à la  membrane  trachéale  et  bron- 
chique, il  doit  ajouter  à l’irritation  de  la  poitrine. 
Qu’on  se  figure , en  effet , la  membrane  qui  se  déploie 
dans  les  cavités  aériennes,  dans  un  état  scorbutique  , 
c’est-à-dire  boursoufflée , et  toujours  prête  à laisser 
suinter  du  sang  , voilà  sans  doute  une  cause  assez  puis- 
sante de  dyspnée  et  de  toux  : elle  le  deviendra  bien 
davantage  , si  le  tissu  qui  reçoit  la  modification  scor- 
butique était  déjà  en  partie  phlogosé  , ou  si  le  réseau 
celluleux  interlobulaire  , irrité  et  développé,  tend  à 
diminuer  encore  la  surface  respiratoire.  Si  l’on  se 
rappelle  , maintenant , combien  la  diathèse  scorbu- 
tique dispose  les  vaisseaux  à la  déchirure  et  à la  décom- 
position , on  sentira  qu’elle  doit  hâter  efficacement 
la  désorganisation  du  parenchyme  pulmonaire. 
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Mais  celte  combinaison  de  relâchement  scorbutb. 
que  et  d’irritation  inflammatoire , que  nous  admettons 
dans  le  tissu  du  poumon,  n’esU-elle  point  chiméi 
l’ique?  Certes,  si  le  scorbut  ne  pouvait  exister  que 
dans  son  plus  haut  degré  , jamais  on  ne  le  verrait  com- 
bine' avec  la  fièvre  , ni  avec  l’état  inflammatoire  ; mais 
le  scorbut  peut , ainsi  que  nous  l’avons  avancé , rester 
long-temps  borné  à quelques  faisceaux  de  capillaires 
sanguins,  tandis  que  le  reste  de  l’arbre  circulatoire 
jouit,  à peu  de  chose  près,  de  son  énergie  accoutu- 
mée. Je  dis  plus  , la  phlogose  et  le  scorbut  ne  sont  pas 
tellement  incompatibles,  qu’ils  ne  puissent  se  trou- 
ver réunis  dans  le  même  tissu.  Une  multitude  de 
faits  prouveront  ces  deux  propositions. 

Les  auteurs  qui  ont  vu  le  scorbut  sous  un  grand 
nombre  de  formes  , dans  les  circonstances  diverses 
où  l’homme  peut  s’y  trouver  exposé,  conviennent 
qu’il  existe  un  scorbut  chaud,  c’est-à-dire  fébrile  , ou 
une  lièvre  continue  scorbutique.  D’autres  médecins, 
ne  pouvant  accorder  ce  fait  avec  la  théorie  qu’ils 
adoptaient  sur  celte  maladie,  ont  fini  par  conclure 
que  les  prétendus  scorbuts  chauds  n’étaient  qu’une 
combinaison  du  scorbut  ordinaire  avec  les  fièvres 
continues  que  nous  connaissons.  D’après  eux,  il  peut 
donc  exister  simultanément , dans  le  même  individu  , 
excitation  et  torpeur  dei’appareil  sanguin. 

Mais  si  le  scorbut  se  complique  avec  une  fièvre 
continue  , il  peut  coexister  avec  une  phlegmasie. 
Quand  ma  propre  expérience  ne  me  l’aurait  pas  ap- 
pris, je  n’en  douterais  nullement.  Je  sais  trop  com- 
bien est  fréquente  la  réunion  des  fièvres  et  desphleg- 
masies.  Mais  j’ai  vu  la  phlogose  s’établir  au  milieu 
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des  engorgemcns  scorbutiques.  J’ai  souvent  été  forcé 
de  traiter,  par  des  gargarismes  et  des  lotions  émol- 
lientes , des  affections  de  la  bouche  dépendantes  du 
scorbut.  J’ai  vu  les  gencives  chaudes  et  brûlantes  , 
éprouver  une  véritable  suppuration,  et  se  dégorger 
ensuite  , et  je  ne  pouvais  douter  que  cette  affection 
locale  ne  dût  sa  première  impulsion  à la  diathèse 
scorbutique.  Mossinot  , dont  j’ai  rapporté  l’histoire 
( Observation  XIII^j  mourut  scorbutique  , et  même 
à un  degré  assez  avancé.  On  n’en  trouva  pas  moins 
un  petit  abcès  rempli  de  pus  très-bien  conditionné, 
au  milieu  d’un  muscle  relâché  et  ecchymosé  par 
la  diathèse  scorbutique  ; tandis  que  dans  une  autre 
région  , le  même  tissu  était  réduit  en  bouillie  noire, 
comme  on  sait  que  le  scorbut  a coutume  de  désor- 
ganiser les  faisceaux  sanguins. 

Si  le  mouvement  inflammatoire  peut  s’établir  dans 
les  capillaires  déjà  frappés  du  scorbut,  les  vaisseaux 
sanguins,  affaiblis  et  engorgés  par  la  phlogose,  doi- 
vent être  susceptibles  de  recevoir  l’impression  de  la 
cause  scorbutique.  L’expérience  est  encore  ici  d’ac- 
cord avec  le  raisonnement  ; toutes  les  fois  que  le 
scorbut  gagne  l’équipage  d’un  vaisseau  , ou  les  ma- 
lades d’un  hôpital , on  voit  les  plaies  des  cautères  , 
des  vésicatoires , des  sétons,  et  celles  qui  sont  la  suite 
des  blessures  de  toutes  espèces,  se  gonfler , s’ecchy- 
moser,  devenir  sanguinolentes , putrides,  en  un  mot 
prendre  le  caractère  scorbutique.  J’ai  été  employé 
dans  un  hôpital  de  marine  (*),  où  le  scorbut  avait 

(*)  A l’hôtel-dieu  de  Saint-Malo  , eu  l’an  premier  de  l’fere  républi- 
caine , époque  où  la  fièvre  d’hôpital  régnait  avec  fureur  surlesbâtûnens 
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pris  un  tel  empire,  cpie  les  malades  les  plus  vigou~ 
reux,  qui  se  présentaient  avec  un  simple  furoncle, 
ou  une  contusion  accompagnée  de  chaleur  locale  , 
se  voyaient  en  quelques  jours  porteurs  d’un  vaste 
ulcère,  à chairs  livides,  boursoulflées , et  toujours 
couvertes  d’une  couche  de  sang  noir,  que  j’enlevais 
inutilement  à chaque  pansement. 

Ainsi,  la  diathèse  inflammatoire  et  la  diathèse  scor* 
bulique  peuvent  également  avoir  l’initiative  , et  sc 
combiner  dans  le  meme  individu  , non-seulement 
dans  des  portions  diverses  de  l’arbre  circulatoire  , 
mais  encore  dans  les  mêmes  rameaux.  Elles  ajoutent 
nécessairement  au  danger  l’une  de  l’autre  ; car  , un 
tissu  gonflé  et  injecté  de  sang  , par  l’effet  de  la  phlo- 
gose  , est  bien  près  de  la  mort  et  de  la  décomposition 
putride,  si  la  torpeur  scorbutique  s’en  empare  ; et 
chacun  sait  combien  la  fièvre  est  redoutable  au  tissu 
fragile  et  relâché  des  scorbutiques.  Il  n’y  a rien  , en 
pathologie  , de  plus  funeste  que  la  réunion  de  la  fai" 
blesse  avec  l’excitation,  et  le  danger  est  toujours  en 
proportion  de  l’intensité  simultanée  de  l’une  et  do 
l’autre  conditions.  Les  Browniens  l’ont  déjà  dit  ; 
mais  la  mauvaise  application  qu’ils  font  de  ce  grand 
principe  , immola  autant  de  victimes  qu’il  devait  en 
sauver. 

On  pourrait  désirer  de  s’expliquer  comment  1 af- 
fection scorbutique  légère  peut  parvenir  jusqu’au 
poumon,  et  demander  si  celte  propagation  ne  met 
point  en  défaut  le  principe  qui  veut  que  le  scorbut 
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n’attaque  les  faisceaux  sanguins  les  plus  actifs,  qu’a- 
près  avoir  progressivement  envahi  tous  les  autres.  La 
réponse  est  toute  prête  , et  l’objection  devrait  avoir 
etc'  pre'venue.  Lorsque  l’équilibre  existe  dans  l’appa- 
reil sanguin  , les  faisceaux  les  plus  lâches  sont  les 
premiers  atteints  par  le  scorbut. C’est  pour  cette  raison 
qu’on  le  voit  débuter  dans  le  tissu  cutané  et  dans  le 
cellulaire  des  extrémités  inférieures  , chez  les  per- 
sonnes exemples  de  phlogoses  locales  , qui  le  con- 
tractent par  l’influence  de  l’air  humide  et  inactif  des 
grands  établissemens , où  beaucoup  d’individus  sont 
rassemblés,  tels  que  les  maisons  de  retraite  , de  dé- 
tention , et  les  hôpitaux. 

Mais  lorsqu’un  faisceau  de  capillaires  a été  précé- 
demment affaibli , surtout  par  l’excès  d’iiritation  , et 
qu’il  se  trouve  actuellement  engorgé  par  le  sang  et 
la  sérosité,  le  scorbut  y exercera  toujours  ses  pre- 
miers ravages.  Aussi , nous  remarquons  qu’il  se  ma- 
nifeste d’abord  dans  les  plaies  des  blessés  , et  dans  les 
gencives  de  ceux  qui  ont  une  dentition  laborieuse  et 
irrégulière  , ou  qui  sont  sujets  aux  lluxions  des  dents 
et  des  mâchoires. 

Si  le  scorbut  commence  plus  souvent  par  les  gen- 
cives, chez  les  marins,  que  dans  les  autres  classes  de 
la  société,  ce  que  j’ai  toujours  observé,  celte  diffé- 
rence n’esl-elle  pas  subordonnée  à la  manière  de  vivre 
des  uns  et  des  autres?  Les  marins  , obligés  de  broyer 
avec  effort  un  biscuit  ordinairement  très-desséché  , 
de  presser  contre  leurs  gencives  des  viandes  salées , 
fumees  , epicees , ont  encore  la  pernicieuse  habitude 
de  stimuler  la  membrane  interne  de  leur  bouche  avec 
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le  tabac  en  substance  , ou  avec  la  fumée  pénétrante 
de  ce  végétal  rubéfiant.  Faut-il  donc  s’étonner  que 
les  répercussions  de  transpiration  , auxquelles  l’hu- 
midité de  leurs  vêtemens  les  expose  sans  cesse,  leur 
procurent  des  fluxions  sur  les  joues  ,des  douleurs  de 
dents  habituelles , et  que  le  scorbut  s’annonce  souvent 
chez  eux  par  l’engorgement  des  gencives,  et  y fasse 
de  rapides  progrès  ? 

Toutes  les  fois  qu’on  a mâché  long-temps,  avec 
effort,  une  croule  de  pain  dure  et  sèche,  on  éprouve 
dans  la  bouche  un  sentiment  de  chaleur  extraordi- 
naire. La  meme  sensation  se  manifeste  après  la  mas- 
tication , ordinairement  pénible  , du  bœuf  salé  ou  des 
poissons  conservés  par  le  se! , par  la  fumée  , par  l’in- 
solation. Il  s’y  joint  même  assez  souvent  alors  une 
démangeaison  fort  vive  des  gencives.  Qui  ne  voit, 
maintenant , que  ces  stimulations  répétées  tendent  à 
établir  dans  la  bouche  un  centre  de  fluxion  , une 
espèce  d’inflammation  chronique  déjà  manifestée  par 
l’abondance  et  la  fétidité  du  mucus  qui  lubréfîe  les 
parties?  Si,  alors,  la  diathèse  scorbutique  se  développe 
dans  l’économie,  pourra-t-elle  manquer  d’affecter, 
de  préférence  , un  tissu  où  l irritation  coïncide  avec 
l’engorgement  ? 

Lorsque  le  sujet  est  éminemment,  sanguin  et  fort 
irritable , le  scorbut  détermine , dans  les  gencives  ainsi 
prédisposées,  une  réaction  quelquefois  très-vive  , et 
qui  repousse  tous  les  irritans.  Voilà  donc  une  combi- 
naison de  phlogose  et  de  scorbut,  ou,  si  Ion  veut, 
une  ph/ogose  scorbutique.  Il  n’est  point  de  praticien 
qui  n’ait  eu  quelquefois  sous  les  yeux  celte  allection, 
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qui  ne  saurait  paraître  singulière  qu’à  ceux  qui  n’ont 
pas  assez  médité  sur  les  phénomènes  les  plus  ordi- 
naires de  la  nature  vivante. 

Mais  si  celte  espèce  de  phlogose  est  possible  dans 
la  bouche  , pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  dans  la 
muqueuse  du  poumon , lorsque  celte  membrane  est 
injectée  et  rendue  plus  affectible  par  l’irritation  catar- 

Irhale  ? On  conçoit  donc  très-bien  que  la  diathèse  scor- 
butique puisse  devenir  promptement  funeste  aux 
poumons  déjà  malades — Mais  y produira-t-elle  des 
tubercules  particuliers? 

Les  tubercules  sont  partout  le  résultat  de  l’altéra- 
tion des  faisceaux  lymphatiques  ; si  ces  faisceaux  ne 
sont  déjà  malades  au  moment  que  le  scorbut  parvient 
dans  le  poumon  , il  agira  plus  tôt  sur  les  capillaires 
sanguins  du  parenchyme  , et  produira  l’ecchymose  , 
l’induration  rouge , ensuite  le  ramollissement  et  la 
putréfaction  , comme  il  avait  agi  chez  Mossinot 
( Obs.  XIII ) , comme  il  agit  toujours  sur  les  anciens 
catarrhes  purs  et  simples.  Mais  si  le  poumon , dont  la 
muqueuse  affaiblie  vient  d’appeler  la  diathèse  scorbu- 
tique , est  déjà  en  partie  tuberculeux,  on  ne  saurait 
douter  que  cette  nouvelle  cause  de  ramollissement 
des  solides  et  de  stagnation  des  fluides  , ne  hâte  les 
progrès  de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

Pourrait-il  alors  se  former  des  ulcères  participant 
du  génie  scorbutique  ? La  possibilité  de  cette  espèce 
d’altération  composée  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute  ; mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’elle  dût  avoir 
lieu  chez  tous  les  phthisiques  qui  sont  frappés  du 
scorbut.  Si  les  plaies  extérieures  deviennent  d’abord 


43o  HISTOIRE  DES  PIILEGMASIES  CHRONIQUES. 

scorbutiques , il  n'cn  est  pas  ainsi  (les  plaies  intérieu- 
res. Nous  avons  dit  que  le  scorbut  ne  parvenait  que 
difficilement  aux  viscères  dans  l’état  de  santé  ; quel- 
ques faits  m’autorisent  à penser  qu’il  n’y  arrive  pas 
encore  très-facilement,  lors  même  que  leurs  capil- 
laires sont  profondément  inaléficiés,  et  que  la  faiblesse 
de  ces  vaisseaux  n’est  pas  la  prédisposition  la  plus  fa- 
vorable à son  introduction.  Le  poumon,  que  nous 
avons  dit  devoir  y être  le  moins  exposé,  a peut-être 
besoin  , pour  recevoir  un  peu  fortement  son  influence, 
que  l’altération  de  la  bouche  serve  de  conducteur 
à la  diathèse  scorbutique.  Le  fait  suivant  viendra  fort 
à propos  pour  démontrer  que  le  scorbut  devient  dif- 
ficilement la  maladie  des  viscères. 

LVe.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  , compliquée  de  scor  but. 

Nourisson  , soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régi- 
ment de  ligne  , âgé  de  vingt-un  ans  , cheveux  bruns  , 
taille  moyenne  et  bien  proportionnée  , sensibilité  un 
peu  obtuse,  portant  un  sac  de  blé  deux  ans  avant  sa 
mort , sentit  une  forte  douleur  .à  l’épigastre  , et  même 
dans  toute  la  base  de  la  poitrine.  Il  cracha  du  sang 
pendant  quelque  temps;  mais  empressé , comme  il 
est  ordinaire  aux  paysans,  de  reprendre  ses  travaux 
accoutumés  , il  ne  se  soumit  point  à un  traitement 
suivi , et  continua  de  souffrir  plus  ou  moins  de  la  poi- 
trine. La  conscription  l’ayant  enlevé,  un  an  après 
l’accident,  il  était  encore  si  incommodé , qu’il  ne  put 
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faire  sa  route  à pied.  Depuis  sa  présence  au  corps  il 
entrait  toujours  dans  les  hôpitaux,  et  ne  faisait  point 
de  service.  Enfin  , son  état  s’aggravant  toujours,  il  ne 
put  sortir  d’une  de  mes  salles  ou  il  s’était  rendu  en 
dernier  lieu  , et  où  je  l’observai  pendant  soixante-dix 
jours. 

Il  y avait  des  quintes  de  toux  rapprochées,  fré- 
quence et  chaleur  modérées , décoloration  très-consi- 
dérable , décomposition  étonnante  de  la  physiono- 
mie.— Il  fut  traité  d’abord  avec  succès  par  les  adou- 
cissans  et  le  régime  végétal  et  lacté.  Il  semblait  pro- 
mettre de  guérir  , quand  le  scorbut  se  répandit  dans 
l'hôpital  ; il  en  fut  un  des  premiers  atteints.  Tout  à 
coupla  fréquence  et  la  chaleur  disparurent , la  peau 
devint  livide  , extraordinairement  sèche  , dure  , et 
âpre  au  toucher.  Le  malade  ne  put  supporter  les  sucs 
anliscorbutiques  , quoique  j’en  fisse  préparer  exprès 
pour  lui,  où  il  n’entrait  aucun  crucifère  brûlant. 
Il  fallut  m’en  tenir  à mon  premier  régime. — Peu  à 
peu  la  toux  augmenta,  la  respiration  devint  bouil- 
lonnante , le  dépérissement  fit  de  nouveaux  progrès. 

Les  quinze  derniers  jours  il  se  plaignit  d’une  sen- 
sibilité fort  vive  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 
Le  ventre  parut  saillant , et  la  pression  en  était  dou- 
loureuse. La  diathèse  scor  butique  > devenue  plus  con- 
sidérable , lui  couvrit  presque  tout  le  corps  de  pété- 
chies très-foncées,  et  de vibices  ; mais  elle  ne  se  porta 
jamais  sur  les  gencives.  L’appétit  était  toujours  très- 
énergique  ; il  parut  de  temps  à autre  quelques  attaques 
de  diarrhée  , eldes  douleurs  d’estomac  , qui  correspon- 
daient à la  trop  grande  quantité  des  alimens  ; car,  le 
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malade  s’affranchissait  quelquefois  du  joug  importuü 
de  la  médecine  hygiénique.  — Je  le  tiaitais  par  les 
pectoraux  adoucissans  , animés,  de  temps  à autre  , 
avec  quelques  toniques  , ou  combinés  avec  le  lauda- 
num , que  la  toux  et  l’insomnie  réclamaient  souvent. 
Je  lui  donnais  , parfois,  un  peu  de  vin  sucré. 

Pâle , froid , et  dans  un  étalde  semi-idiotisme  qui  se 
remarquait  depuis  plus  de  vingt  jours,  Nourisson 
était  sans  fièvre  appréciable , et  pouvait  encore  un  peu 
marcher  dans  la  salle.  Un  jour  qu’il  faisait  de  très- 
vives  réclamations,  prétendant  n’avoir  pas  son  compte 
en  aliment , ceux  qui  présidaient  à la  distribution 
crurent  devoir  lui  donner  la  satisfaction  d’aller  peser 
sa  portion  ; à leur  retour  ils  le  trouvèrent  expiré. 


Auto], 


isie . 


Habitude.  Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme. 
Point  d’œdème  , décoloration  universelle.  Les  ecchy- 
moses et  les  vibices , examinés  de  près,  n’offrirent 
qu’un  peu  de  sang  extravasé  dans  le  tissu  cutané  et 
sous-cutanc.  Les  muscles  , comme  dans  les  autres  ca- 
davres de  phthisiquesétrangersau  scorbut.  Tête.  Séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux;  substance  cérébrale 
ramollie.  Poitrine.  Induraiion  presque  générale  , 
tubercules  un  peu  plus  que  miliaires;  deux  ou  trois 
foyers  offrant  au  plus  la  capacité  d’une  petite  aveline, 
creusés,  non  dans  les  tubercules,  ils  étaient  trop 
petits , mais  dans  le  parenchyme  tuberculeux.  Les 
glandes  bronchiques  tuberculeuses  , et  même  en  par- 
tie dégénérées  en  substance  calcaire  , au  lieu  d’èlre 
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«fondues  et  pulrilagineuses.  Adhérence  générale  des 
plèvres  , ici,  par  un  tissu  fibreux  et  solide  , là  , par 
une  substance  d’aspect  semi-gélatineux  , et  remplie  de 
sérosité,  ailleurs,  par  une  exsudation  lardacée  inor- 
ganique. Cceui'  sain.  Abdomen.  Sérosité  blanche, 
mais  peu.  Péritoine  opaque  et  tuberculeux,  même  sur 
le  foie  et  la  rate. — Muqueuse  gastrique  un  peu  rouge, 
et  tapissée  d’un  mucus  presque  membraniforme. 
Taches  rouges,  et  même  noires  d’espace  en  espace, 
j dans  la  muqueuse  des  intestins.  Dans  quelques  points, 
sphacèle  complet  des  trois  membranes  formant  l’épais- 
seur du  canal , mais  sans  perforation.  Point  de  gaz  dans 
les  intestins;  les  matières  fécales  sèches , ce  qui  prou- 
vait que  l’irritation  n’avait  point  été  répandue  dans  les 
i cryptes  muqueux  de  la  membrane  interne.  Une  énor- 
me glande  squirrheuse  et  lardacée  dans  le  grand  épi— 
i ploon  , qui  est  remonté  et  atrophié.  Plusieurs  petites 
glandes,  pareillement  désorganisées,  dans  le  mésen- 
tère. Les  parenchymes  du  foie  et  de  la  rate  en  fort 
bon  état. 


Ce  malade  me  rappelle  tout  ce  que  j’aidit  en  parlant 
des  efforts  par  rapport  aux  pleurésies;  mais  je  ne  vois 
rien  , dans  l’intérieur  de  son  cadavre  , qui  puisse  être 
«attribué  à la  diathèse  scorbutique.  Certes  , une  phlo- 

Igose  de  deux  années  n’avait  pas  besoin  de  cette  dia- 
thèse , pour  produire  tous  les  désordres  qui  furent 
observés  : aussi,  la  bouche  avait  toujours  été  fort  saine. 
L’eflet  du  scorbut  a été  plus  appréciable  sur  le  vivant. 
La  torpeur  qu’il  causa  au  système  capillaire  des  orga- 
nes destinés  aux  fonctions  de  relation  , anéantit  ia 
faible  réaction  qui  persistait  encore  ; mais  c’est  au 
JL.  28 
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milieu  des  gros  faisceaux  sanguins  que  le  scorbut 
exerce  ses  plus  grands  ravages,  el  peul-élre  qu’une 
certaine  réaction  fébrile  lui  est  favorable  ; aussi,  n’a- 
t-il  que  faiblement  agi  sur  le  tissu  froid  et  lympha- 
tique de  notre  malade. 

Je  ne  crois  donc  pas  devoir  ici  repousser  une  idée 
qui  s’est  souvent  offerte  à mon  esprit,  et  que  ce 
malade  me  rappelle.  S’il  ne  fallait  que  la  débilité 
pour  produire  le  scorbut,  Nonrisson  ne  serait-il  pas 
devenu  scorbutique  au  plus  haut  degré?  Le  scorbut , 
au  contraire,  a toujours  affecté  de  ne  pas  dépasser 
certaines  limites , quoiqu’il  proprement  parler , il 
n’ait  pas  été  traité  , puisque  la  sensibilité  de  l’estomac 
m’a  forcé  de  revenir  à la  méthode  que  je  suivais 
avant  qu’il  se  fût  déclaré.  Mais  les  causes  qui  l’élèvent, 
pour  l’ordinaire  , à son  plus  haut  degré  , n’étaient  pas 
éuriies  autour  de  ce  sujet.  C’est  en  les  méditant  qu’on 
peut  espérer  de  répandre  quelques  nouvelles  lumières 
sur  l’étiologie  de  celle  intéressante  maladie. 

On  voit  quelles  idées  j’attache  à l’expression  de 
phthisie  scorbutique.  Ainsi,  lorsqu’un  scorbutique 
sera  affecté  de  toux  chronique  , et  que  je  lui  aurai 
procuré  son  rétablissement  par  un  traitement  ap- 
proprié , je  ne  proclamerai  pas  la.  guérison  d’une 
phthisie  scorbutique  ; je  ne  dirai  pas  que  , sans  mon 
secours,  le  scorbut  allait  faire  naître  des  tubercules 
dans  le  poumon , ou  que  j’ai  fondu  ceux  qu’il  y avait 
fait  germer;  je  ne  soutiendrai  pas  que  j’ai  préservé 
le  malade  d’une  phthisie  pareille  à celle  qui  a immolé, 
à coté  de  lui  , un  sujet  de  constitution  phthisique  , 
dont  le  scorbut  n’a  fait  que  précipiter  les  derniers 
inslans  , comme  dans  la  dernière  observation.  Je  ras- 
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pcmblerài  de  nouveaux  fails  , et  j’allendrai  qu’ils 
soient  sufîisans  poui*  lixer  la  théorie  de  celte  espèce 
<1’ affection  (*). 

Il  résulte  donc,  encore,  de  l’examen  étiologique 
des  maladies,  que  , comme  les  autres  causes  acciden- 
telles, elles  affectent  le  poumon  en  y faisant  naître, 
ou  en  y exaspérant  une  phlogose,  dont  la  prolonga- 
tion engorge  et  désorganise  les  faisceaux  lympha- 
tiques, et  que  les  cas  qui  font  exception  , sont  très- 
rares,  et  méritent  de  nouvelles  recherches. 


La  conclusion  générale  sur  le  mode  d’action  de 
toutes  les  causes  de  phlhisies  qu’on  peut  appeler 
accidentelles , se  tire  des  corollaires  particuliers  à 

(*)  Le  suivant,  quinous  vient  d'un  excellent  observateur,  pourrait  peut- 
être  y concourir.  Le  professeur  Desgenettes  , premier  médecin  des  armées 
françaises  , toujours  empressé  de  faire  servir  les  observations  de  ses  col- 
laborateurs aux  progrès  d'une  science  qn’il  a su  également  enrichir  par 
ses  travaux  particuliers  , a publié  dans  le  tome  deuxième  du  Journal 
général  de  Médecine  , alors  recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  un  article  qui  contient  la  description  d'un  catarrhe  épidémique 
observé  sur  les  troupes  , qui  peut  nous  offrir  matière  b rapprochement. 
C hez  certains  sujets  , le  catarrhe  était  accompagné  d'une  tuméfaction  et 
d’un  engorgement  delà  membrane  qui  tapisse  la  bouche  , l'arrière-bouche 
■et  les  narines.  Les  amygdales  se  tuméfiaient  aussi  ; les  gencives  . très-en- 
flées . s’ulcéraient , et  donnaient  une  suppuration  ichoreuse  et  fétide  j les 
alvéoles  étaient  souvent  dénudées. 

Les  antiscorbutiques  furent  reconnus  nuisibles  : on  ne  put  en  rien 
conserver  que  le  régime  végétal.  Le  gargarisme  fut  fait  avec  la  décoction 
d’orge  . un  peu  de  vinaigre  , et  du  suc  de  limon.  Lescorbut , est-il  ajouté  , 
se  compliqua  quelquefois  avec  cette  espèce  de  catarrhe. 

C’est  en  vain  qu’on  voudrait  faire  de  cette  maladie  une  affection  indé- 
pendante du  scorbut  ; fondésurle  témoignage  de  mes  sens  , je  me  crois  en 
droit  de  la  considérer  comme  une  complication  du  catarrhe  avec  une 
diathèse  scorbutique  encore  peu  avancée,  et  de  la  mettre  à côté  des  faits 
que  je  viens  de  rapprocher  , et  qui  constatent  la  possibilité  de  la  réu- 
nion de  ces  deux  diathèses. 

28n 
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chaque  série  de  causes.  Puisqu’elles  ont  toutes  le 
même  résultat,  1 inflammation  du  poumon;  puisque 
celte  inflammation  provoque , par  sa  durée  , l’engor- 
gement des  faisceaux  lymphatiques  dans  presque  tous 
les  cas,  il  en  résulte  nécessairement  qu’il  y a très-peu 
de  phlhisies  qui  ne  soient  tuberculeuses,  quand  elles 
sont  bien  conlirmées. 

Comme  toutes  les  recherches  qu’on  fait  en  médecine 
doivent  avoir  pour  principal  objet  le  perfectionne- 
mentde  la  méthode  curative  , il  faut  examiner , main- 
tenant, quels  avantages  la  thérapeutique  peut  tirer  de 
la  théorie  que  nous  venons  d’adopter  sur  les  phlhisies 
accidentelles. 

Une  phthisie  doit-elle  être  considérée  comme  in- 
curable, aussitôt  que  les  tubercules  sont  formés?  Plu- 
sieurs auteurs  se  sont  vantés  de  les  avoir  fait  fondre. 
On  lit  même  , dans  quelques  ouvrages,  des  guérisons 
de  phthisies , dont  les  tubercules  étaient  en  suppura- 
tion. Combien  les  médecins  auraient  hâté  les  progrès 
de  leur  art  s’ils  avaient  toujours  été  plus  sincères  et 
moins  crédules  î Mais  un  bien  petit  nombre  ont  eu 
le  courage  d’avouer  leurs  méprises.  Il  en  existe  beau- 
coup , pour  le  malheur  de  la  science,  qui,  séduits 
par  les  prestiges  d’une  funeste  vanité  , n’ont  écrit  que 
pour  faire  admirer  leurs  guérisons.  De  là  , l’habitude 
contractée  , et  transmise  d’âge  en  âge  , quoique 
toujours  condamnée  p»ar  les  bons  esprits , de  se  taire 
sur  les  non-succès  , et  d’exagérer  les  symptômes  des 
maladies  dont  on  a triomphé.  Combien  sont  rares  les 
auteurs  qui  ont  écrit  dans  l’esprit  de  Morgagni !... 

La  crédulité  outrée  n’est  pas  moins  funeste  aux 
progrès  de  la  science.  Sur  la  loi  d’un  grand  maître  , 
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qui  aura  mal  tracé  les  caractères  spécifiques  d’une 
affection  incurable  , un  écrivain  subalterne  osera 
avancer  qu’il  a guéri  cette  affection  , sans  se  soucier 
de  vérifier  s’il  n’a  pas  admis  trop  légèrement  les 
symptômes  sur  lesquels  il  a fondé  son  diagnostic. 
C’est  ainsi,  pour  ne  citer  encore  que  les  maladies  du 
poumon  , c’est  ainsi  qu’on  regarde  comme  affectées 
de  tubercules  , les  personnes  qui  ont  une  lièvre  hec- 
tique , avec  des  retours  irréguliers  de  symptômes 
péri pneumoniques.  Si  l’on  voit  se  rétablir  un  pareil 
sujet,  on  proclame  la  guérison  de  tubercules  en 
suppuration  , on  étale  avec  pompe  des  formules  de 
fondans,  de  détersifs,  de  cicalrisans.  Cependant,  nos 
observations  sur  le  catarrhe  chronique  ont  démontré 
que  les  attaques  répétées  d’inflammations  étaient  plu- 
tôt un  indice  du  défaut  de  tubercules  , qu’une  preuve 
de  leur  présence , lorsque  , pendant  les  intervalles  , la 
chaleur  et  la  fréquence  diminuaient  beaucoup.  Dans 
ce  cas,  on  s’aperçoit  souvent,  en  y regardant  de  bien 
près  , que  ces  phlogoses  éphémères  correspondent  à 
une  augmentation  dans  lesalimens,  ou  à l’usage  de 
quelques  slimulans  inaccoutumés. 

Sans  doute  , il  peut  exister  des  tubercules  guéris- 
sables : ce  sont  des  tubercules  uniques,  ou , du  moins, 
en  très-petit  nombre.  Févret  (Observation  XII)  , 
qui  péril  d’un  catarrhe  avec  fièvre  intermittente  , 
avait  un  gros  tubercule  unique.  Si  cet  homme  fût 
devenu  phthisique  par  la  suppuration  de  cette  masse 
lymphatique,  sa  guérison  n’aurait-elle  pas  été  possi- 
ble, après  l’entière  destruction  du  corps  étranger?... 
Voilà  les  seuls  tubercules  guérissables.  Mais,  ordinai- 
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rement  , la  cause  qui  fait  naître  un  tubercule  , en  pro- 
duit des  milliers.  Avant  de  tomber  en  deliquium  , ils 
sont  déjà  changes  en  masse  inorganique,  en  vrais 
corps  etrangers,  irrésolubles  par  n’importe  quel 
fondant. 

Quand  donc  on  voudra  rendre  probable  la  gué- 
rison des  tubercules  en  suppuration,  il  faudra  dire 
que  le  sujet  qui  les  portait , avait  une  fièvre  hectique 
vive  et  continue,  avec  fétidité  des  excrétions,  cra- 
chats purulens,  et  émaciation.  Ce  dernier  point  est, 
surtout,  important;  car,  l’exténuation  des  tissus  char- 
nus ne  devient  rapide  qu’à  l’époque  de  la  résorption 
du  pus  fétide. 

Si  les  tubercules  sont  incurables , et  s:  ce  n’est  point 
eux  qu’on  doit  traiter  , au  moins  dans  la  plupart  des 
cas  , c'est  donc  la  phlogose  qui  les  précède  et  les 
produit,  qu’il  faut  lâcher  de  détruire  assez  làt  chez 
les  hommes  qui  sont  menacés  de  la  phthisie  acci- 
dentelle. 

C’est  bien  le  but  qu’indiquent  les  auteurs  les  plus 
judicieux  ; mais  à celte  indication  on  en  mêle  une 
foule  d’autres  qui  sont  purement  hypothétiques.  La 
plus  pernicieuse  est  celle  qui  poite  a donner  des 
slimulans  sous  le  nom  de  résolutijs  , de  fondons  , 
de  détersifs. 

Je  n’entends  cependant  pas  soutenir  que  quelques 
slimulans  énergiques  ne  soient  utiles  à l’époque  ou  il 
est  présumable  que  les  tubercules  sont  iorines.  Je 
m’expliquerai  bientôt  sur  ce  point  important,  a 1 oc- 
casion de  la  phthisie  spontanée  , à laquelle  ce  traite- 
ment est  le  mieux  approprié.  Il  s’agit  particulière- 
ment de  la  phthisie  accidentelle,  dont  j’ai  eu  pour 
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but  ici  Je  perfectionner  le  traitement.  — Si  la  classi- 
fication Je  ses  causes  , et  l’explication  Je  leur  moJe, 
«l’action  , peuvent  rapprocher  les  indications  et  les  ré- 
duire à une  principale  , facile  à saisir,  et  à laquelle 
toutes  les  autres  seront  subordonnées  , le  traitement 
aura  nécessairement  beaucoup  gagné.  C’est  ce  que 
j’ai  voulu  faire  en  rapportant  toutes  les  phlhisies  à 
une  irritation  permanente  Ju  tissu  pulmonaire  , tou- 
jours entretenue  par  les  mêmes  lois  vitales,  et  fomen- 
tée par  les  mêmes  causes  excitantes.  L’inJication 
unique  sera  Jonc  Je  détruire  cette  irritation  assez  lot 
pour  empêcher  quelle  ne  produise  les  tubercules. 
Pour  bien  la  remplir  , il  faut  connaître  à fond  les 
signes  positifs  et  négatifs  de  celte  irritation,  soit  qu’elle 
se  borne  aux  faisceaux  sanguins,  muqueux  ou  séreux 
de  l’organe  pulmonaire  , soit  qu’elle  ait  déjà  pénétré 
dans  les  faisceaux  lymphatiques  , et  provoqué  le  dé- 
veloppement des  tubercules.  J’ai  commencé  à les 
signaler  dans  l’exposé  détaillé  des  phlhisies  acciden- 
telles ; mais  pour  les  rapprocher  avec  plus  de  clarté,  et 
les  faire  mieux  ressortir  les  uns  par  les  autres  dans  un 
résumé  analytique  , je  dois  d’abord  faire  l’histoire  de 
la  phthisie  spontanée  et  primitive,  qui  retient  parti- 
culièrement le  nom  de  phthisie  constitutionnelle  ou 
héréditaire. 
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CHAPITRE  IV. 


UE  EA  PHTHISIE  SPONTANEE  OU  CONSTITUTIONNELLE. 


I^ous  avons  déjà  dil  qu’il  était  difficile  , dans  bien 
des  cas,  de  décider  si  une  phthisie  était  spontanée 
ou  accidentelle , parce  qu’il  y a peu  de  malades  qui 
n’en  rapportent  la  première  cause  à un  accident.  Si 
Ion  admet  les  conclusions  que  nous  avons  tirées  du 
mode  d'action  des  differentes  causes,  ou  conviendra 
que  Cela  ne  peut  être  autrement.  Lorsqu’un  sujet  est 
disposé à la  phthisie  , il  suffit  d’un  refroidissement  , 
d unechule  .d’un  excèsdans  lesalimens,  en  un  mot, 
d’une  commotion  quelconque  imprimée  à l’écono- 
mie , pour  déterminer  les  progrès  les  plus  rapides. 
Mais  une  phthisie  ne  doit,  en  bonne  physiologie  , être 
considérée  comme  accident  ell  e , que  qu  a nd  la  phlogose 
qui  l’a  produite  a été  entretenue  par  une  cause  lotir 
j ours  agissante,  pendant  un  temps  un  peu  long,  par 
exemple  une  collection  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
médiaslin,  un  catarrhe  toujours  renouvelé  par  le 
froid,  des  corps  étrangers  qui  ne  cessent  de  pro- 
voquer la  toux,  un  usage  opiniâtre  des  irritans  de 
toute  espèce,  etc.  La  phlogose  excitée  par  de  pareilles 
causes  diminue-t-elle  quand  leur  action  est  suspendue 
ou  quand  la  pléthore  est  empêchée  par  un  régime 
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sévère  ; renaît-elle  dans  les  circonstances  opposées  ; 
enfin  , après  une  longue  hésitation  , les  symptômes 
des  tubercules  viennent-ils  à se  prononcer,  et  la 
phthisie  à se  caractériser,  on  a tout  ce  qu’il  faut  pour 
juger  qu’elle  est  accidentelle  , parce  qu’il  est  probable 
que,  sans  le  concours  des  causes  déterminantes,  elle 
ne  se  serait  point  déclarée.  Si,  sur  trente  personnes, 
on  en  expose  habituellement  dix  au  froid,  et  que  ces 
dix  périssent  phthisiques,  pendant  que  les  autres  leur 
survivent , n’est-il  [pas  très-probable  que  les  pre- 
mières seraient  encore  existantes  si  elles  avaient  été 
soustraites  à l’action  de  cette  cause?  C’est  ce  qu’on 
observera  continuellement  aux  armées,  si  l’on  com- 
pare un  corps  de  troupes  stationné  dans  un  lieu  hu- 
mide et  froid,  avec  un  corps  qui  séjourne  dans  une 
atmosphère  sèche;  des  soldats  bien  velus,  a ceux 
qui  le  sont  mal  ; ceux  qui  négligent  leurs  rhumes  à 
ceux  qui  savent  les  traiter , etc.  etc. 

Mais  si  un  rhume  , contre  lequel  on  a pris  toutes 
les  précautions,  se  perpétue  avec  des  signes  d'état 
tuberculeux  ; si  une  chute  peu  grave  , une  contusion 
légère  du  thorax  , une  débauche  qui  n’est  pas  répétée , 
laissent  à leur  suite  une  irritation  qui  se  prolonge  en 
hectique  malgré  lessocours  appropriés , on  doit  soup- 
çonner une  propension  du  système  lymphatique  pul- 
monaire à l’engorgement , et  à la  désorganisation 
tuberculeuse.  Lorsqu’en  meme  temps  on  remarque, 
chez  le  malade  , des  membres  grêles , des  formes  déli- 
cates , une  poitrine  étroite  , un  tissu  mou  et  facile  à 
ébranler,  les  présomptions  se  changent  bientôt  en 
certitude. 
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L’inspection  des  parties  , apres  la  mort,  coïncide 
avec  les  signes  que  je  viens  d’énoncer.  Quand  les  tuber- 
cules ne  sont  dus  qu’à  l’opiniâtreté  de  la  phlogose san- 
guine, on  trouve  l’induration  rouge  en  majorité  , et  les 
tubercules  peu  nombreux,  comme  dans  les  catarrhes 
chroniques  dont  j’ai  fait  l’histoire,  ou  bien  on  aper- 
çoit la  cause  qui  a exercé  la  compression  et  propagé 
l’irritation,  comme  dans  les  pleurésies  chroniques. 
11  est  inutile  de  dire  que  si  la  cause  accidentelle  a 
agi  sur  un  sujet  très- prédisposé,  le  désordre  ly  mpha- 
tique peut  être  extrême.  Voyez  les  histoires  D’André 
et  de  Jassot  ( Observations  XLIV  et  L).  Mais  les 
cadavres  des  sujets  morts  de  phthisie  originelle  , pré- 
sentent une  désorganisation  de  ce  système , aussi 
profonde  qu’on  la  puisse  rencontrer  après  l’action 
de  la  cause  accidentelle  la  plus  intense  et  la  plus 
opiniâtre,  bien  que  la  maladie  ait  été  mise  en  mou- 
vement par  une  très-légère  impulsion. 

Dans  ces  sortes  de  cadavres  , on  ne  voit  point 
l’épanchement  dans  la  plèvre  : l’inflammation  ayant 
toujours  régné  dans  le  parenchyme  , celle  membrane 
se  trouve  adhérente  avec  elle-même  par  une  pro- 
duction organisée. 

Je  vais  rapporter  quelques  observations  de  ces 
phthisies  , remarquables  par  une  tendance  prononcée 
de  la  constitution  aux  inflammations  tuberculeuses. 
Elles  sont  caractérisées  autant  par  la  futilité  des 
causes  auxquelles  les  malades  en  rapportent  l'origine, 
que  par  le  tempérament. 
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LVP.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  constitutionnelle  avec 
ulcération. 

Guénard , soldat  au  quatre-vingt-douzième  régi- 
ment , Agé  de  vingt-trois  ans  , cheveux  blonds  et 
mous,  peau  blanche,  taille  haute,  effilée,  muscles 
grêles,  poitrine  très-rétrécie,  cou  long,  visage  allongé 
( cet  homme  était  étroit  et  allongé  dans  toutes  ses 
dimensions  ) , avait  souvent  eu  des  affections  catar- 
rhales , mais  de  peu  de  durée.  Il  fit  la  campagne  de 
l’an  i4  avec  beaucoup  de  courage  et  sans  une  extrême 
fatigue  , quoiqu’il  toussât  souvent , selon  sa  coutume. 
Trois  mois  avant  sa  mort,  il  entra,  pour  un  catarrhe 
un  peu  plus  grave  que  les  précédé  ns , à l’hôpital  de 
Gratz , d’où  il  fut , au  bout  de  onze  jours  , évacué  sur 
Klagenfurt.  Pendant  la  roule , il  souffrit  du  froid  dans 
les  montagnes.  Exaspération  de  la  maladie. 

Après  quelque  séjour  à Klagenfurt,  se  trouvant 
presque  guéri,  il  demanda  sa  sortie.  Les  symptômes 
pectoraux  se  renouvelèrent,  et  le  malade  se  trou- 
vant près  d’Udine  , fut  reçu  à l’hôpital  dans  les  pre- 
miers jours  de  mars  180G. 

Je  n’aperçus  d’abord  autre  chose  qu’une  toux 
sèche  avec  fréquence  du  pouls,  mais  sans  chaleur  de 
la  peau.  L’ancienneté  de  ce  catarrhe  et  la  constitu- 
tion du  sujet  m’inspirant  beaucoup  de  crainte  , je 
soumis  le  malade  à une  diète  végétale  un  peu  sévère  , 
et  je  répétai  les  vésicatoires  ; j’adoptai,  pour  médica- 
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mens  internes,  les  juleps  gommeux  aromatisés,  et 
les  pilules  d’opium  et  d’ipécacuanha. 

La  lièvre,  d’obscure  qu’elle  était,  devint  chaque 
jour  plus  marquée.  La  peau  n’était  chaude  que  le  soir 
et  la  nuit;  mais  la  fréquence  et  laroideur  ne  discon- 
tinuaient jamais.  Plusieurs  fois , à force  d’abslinence  , 
les  redou  bleuie  ns  du  soir  perdirent  de  leur  intensité, 
et  , quoique  la  fréquence  fût  toujours  la  même  , 
Guénard  se  sentait  fort  bien  , et  demandait  des  ali— 
mens.  Si  j’en  accordais  un  peu  plus  que  de  coutume  , 
ou  s’il  mangeait  de  la  viande , la  fréquence  redou- 
blait , la  chaleur  devenait  continuelle  , la  toux  durait 
toute  la  nuit.  La  diète  ramenait  l’hectique  à son  pre- 
mier degré. 

Il  y avait  à peine  un  mois  qu’il  était  à l’hôpital , 
que  les  crachats  prirent  une  apparence  purulente. 
Les  sueurs  nocturnes  s’établirent  avec  régularité , et 
l’émaciation  se  mil  à faire  des  progrès.  Quant  à la  diar- 
rhée , elle  ne  parut  jamais  qu’à  l’occasion  de  l’augmen- 
tation des  alimens  , et  le  retour  au  régime  sévère  la 
supprimait  sur-le-champ. 

Le  mois  suivant , la  décomposition  fut  encore  plus 
rapide,  etl’appélil  plus  incommode  que  jamais.  Sen- 
tant bien  que  le  malade  était  sans  ressources , je  crus 
rie  plus  devoir  lui  refuser  des  alimens  de  son  goût.  Je 
m’étudiais  seulement  à en  mesurer  la  quantité  sur 
ses  forces  gastriques,  afin  de  ne  pas  entretenir  une 
diarrhée  trop  forte. 

Guénard  s’exténuait  peu  à peu  de  cette  manière  , 
sans  se  plaindre  de  beaucoup  de  dyspnée,  ni  d an- 
xiété. Il  disait  que  s’il  ne  toussait  pas,  il  se  porterait 
au  parfait;  et,  il  conservait  loujoursun  excellent  espoir. 
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’Vei's  la  fin  flu  deuxième  mois,  la  face  s’infiltra  ; la 
(toux  et  l’insomnie  le  fatiguèrent  beaucoup. Le  3o  avril, 
(Guénard  expira  dans  une  agonie  comateuse  assez 
llongue. 

La  durée  connue  de  la  maladie  , à compter  de 
U’époque  où  les  catarrhes  se  sont  succédés  sans  presque 
| ! laisser  d’intervalle  , est  de  trois  mois,  dont  deux 
{passés  à l’hôpital  d’Udine  ; mais  il  faut  noter  que 
(Guénard  était  si  sujet  aux  catarrhes  , qu’il  ne  pouvait 
iindiquer,  avec  précision,  quand  il  avait  commencé 
;à  souffrir  de  la  poitrine. 

Autoj)sie. 

Habitude.  Marasme  presque  complet.  7ëte.  Séro- 
sité limpide  dans  les  ventricules  latéraux,  qui  sont  un 
peu  dilatés  ; sérosité  dans  les  fosses  inférieures  ; subs- 
tance cérébrale  blanche  et  ferme.  Poitrine.  Les 
deux  poumons  presque  entièrement  hépatisés  ; il  n’y 
avait  que  le  quart  du  gauche  qui  fût  perméable.  Toute 
la  portion  endurcie  était  remplie  de  tubercules  % dont 
la  plus  grande  partie , fondus  et  vidés  dans  leur  centre, 
formaient  autant  de  foyers  qui  avaient  rongé  le  paren- 
chyme. Il  y en  avait  beaucoup  d’autres  , plus  petits  et 
pleins,  qui  se  présentaient  comme  autant  de  points 
blancs  squirrheux  ou  déjà  réduits  en  matière  caséi- 
lorrne.  Les  surfaces  pleurales  partout  adhérentes  avec 
intimité  et  par  un  tissu  très-bien  organisé.  Cœur.  Beau- 
coup de  sérosité  trouble  dans  le  péricarde  , quelques 
traces  d’inflammation  sur  la  séreuse  du  cœur.  Abdo- 
men. Rien  autre  chose  que  des  taches  grises  sur  le 
péritoine;  la  muqueuse  était  saine.  Une  tumeur 
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phlegmoneuse,  qui  avait  paru  clans  l’aine  droite  les 
derniers  jours,  ayant  été  examinée,  montra  un  pus 
blanc  et  inodore.  Son  foyer  était  petit  et  local. 


Cette  phthisie  pulmonaire  présente  une  complica- 
tion d’affection  cérébrale  , qui  accompagna  les  der- 
niers momens.  Il  est  à remarquer  qu’il  y a , presque 
toujours,  quelque  irritation  locale  étrangère  à la  poi- 
trine, dans  les  phlhisies  avec  ulcère  rongeant  le  paren- 
chyme. Dans  la  plupart  des  hommes,  c’est  ladiarrhée  ; 
d’autres  fois , c’est  un  catarrhe  trachéal  e.t  laryngé  ; 
chez  Guénard  , on  a vu  un  petit  phlegmon. 

Nous  allons  résumer  quelques  histoires  de  phthi- 
sie s constitutionnelles,  d’ahorrl , afin  de  fixer  l’atten- 
tion sur  les  formes  variées  de  la  Jièvre  hectique  de 
suppuration , et  sur  les  différences  d altération  orga- 
nique ; en  second  lieu,  pour  faire  une  élude  parti- 
culière de  ces  affections  locales , qui , toutes,  appar- 
tiennent aux  phlegmasies  chroniques. 

LVII®.  OBSERVATION. 

Phthisics  constitutionnelles  suppurantes , avec 

\ 

diJJ'erens  symptômes  accessoires. 

i°.  Guérin,  à IJdine  : mois  de  juin  1806.  Constitu- 
tion individuelle.  Vingt-trois  à vingt-cinq  ans , blond, 
haut , mince  , mou  , peu  sensible. 

Origine  et  développement  j inconnus , meme  au 
malade  , qui  se  sentait  fort  peu. 

Symptômes,  Pendant  deux  mois  de  séjour  à l’hd- 
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pilai  , lieclique  vive  , avec  fréquence  , durcie , el  cha- 
leur. Peu  de  dyspnée  el  de  douleur  de  poitrine.  Appé 
til  prodigieux.  Tendance  toujours  croissante  au  som- 
meil., et,  pendant  le  dernier  mois , somnolence  el 
stupidité  absolue  , avec  dilatation  des  pupilles.  Mort 
peu  violente  dans  le  coma.  Il  y avait  eu  diarrhée  peu 
fatigante  , toujours  en  raison  directe  de  la  quantité 
des  alimens. 

« 

Autopsie.  Demi-marasme.  Tête.  Extrême  dilata- 
tion des  ventricules  latéraux  par  un  fluide  un  peu 
blanchâtre  et  floconneux,  qui  s’élève  à plus  de  huit 
onces.  Ce  même  fluide  abondant  aussi  à la  base  du 
crâne.  Poitrine.  Le  lobe  droiL  tellement  rempli  de 
tubercules  miliaires  , et  tellement  engorgé , qu’il  sem- 
blait imperméable,  mais  non  endurci  jusqu’à  la  soli- 
dité hépatique.  Trois  ou  quatre  foyers  purulenscreusés 
au  milieu  de  ce  parenchyme  ; mais  aucun  tubercule 
assez  gros  pour  servir  lui-même  de  foyer.  Le  lobe  gau- 
che , libre  , el  partout  crépitant,  contenant  beaucoup 
moins  de  tubercules  que  l’autre  , sans  ulcération  quel- 
conque. Abdomen.  Quelques  points  enflammés  daus 
la  muqueuse  intestinale. 

2°.  Gony  , à Bruck  en  Styrie  : mois  de  frimaire 
an  14. 

Constitution  individuelle.  De  vingt-trois  à vingt- 
cinq  ans,  blond,  grêle;  poitrine  étroite  , extrémités 
des  os  longs,  volumineuses;  très-irritable. 

Origine  et  développement.  Les  fatigues  du  bivouac 
et  de  la  marche.  La  phthisie  a préludé  par  un  catarrhe, 
dont  le  malade  se  rappelait  à peine  le  commencement. 

Symptômes . Fievre  hectique  vive  , jusqu’à  la  mort, 
avec  pouls  dur  el  fréquent , chaleur  de  la  peau  ; toux 


448  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES; 

et  expectoration  purulente  ; fétidité  des  excrétions} 
douleurs  aux  parois  thoraciques  , diarrhée.  Marasme 
porté  au  dernier  degré.  Mort  en  agonie  douloureuse 
sans  coma.  D urée  de  l’hectique  , et  des  signes  de  sup- 
puration , quarante-cinq  jours. 

Autopsie.  Maigreur  extrême  ; pâleur  des  muscles, 
adhérences  déjà  organisées  dans  toute  la  circonfé- 
rence des  deux  lobes  ; parenchyme  endurci  et  rempli 
de  tubercules,  la  plupart  en  putrilage,  ou  tellement 
détruits  , qu’il  ne  reste  qu’une  cavité  ulcéreuse  dans 
le  parenchyme.  Celte  désorganisation  plus  considé- 
rable à la  partie  supérieure  des  deux  lobes,  qu’à  l’in- 
férieure , où  les  tubercules  sont  petits , durs  et  entiers. 
La  muqueuse  du  colon  ulcérée  et  rouge. 

5°.  Edon  , à Udine  : mois  de  juin  180G. 

Constitution  individuelle.  Vingt-quatre  ans,  très- 
blond,  peau  blanche  , taille  haute  et  mince,  poitrine 
peu  large  en  proportion  du  tronc  et  des  membres. 

Origine  et  développement.  Inconnus  au  malade* 
La  toux  s’était  accrue  insensiblement. 

Symptômes.  Fièvre  hectique  vive,  avec  chaleur 
cl  roideur  du  pouls  jusqu’à  la  veille  de  la  mort.  Toux, 
poitrine  douloureuse  d’un  coté,  dyspnée  et  crachats 
purulens,  fétidité,  légère  diarrhée  irrégulière;  som- 
nolence vers  la  lin.  — Calme  le  dernier  jour,  espoir  ; 
mort  paisible  dans  un  état  comateux.  Je  n’ai  vu  la  lièvre 
que  pendant  dix-huit  jours. 

litat  cadavérique.  Marasme  au  troisième  degré. 
Tête.  Sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  , qui  sont 
sensiblement  dilatés  j sérosité  un  peu  copieuse  dans 
les  fosses  occipitales.  — Poitrine.  Un  poumon  libre  ; 
l’un  , et  c'est  le  plus  malade  , adhérent  dans  toute  sa 
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circonférence;  l’un  et  l’autre  endurcis , cl  remplis  de 
tubercules  gros  el  fondus , formant  aulaul  de  foyers. 
Cœur  en  bon  étal.  Abdomen.  Quelques  points  rouges 
et  noirs , séparés , etsans  ulcération , dans  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  colon. 

• 4°.  Isidore  Kiua.  Udine  , mois  d’août  1806. 
Constitution  individuelle.  Dix -huit  à vingt  ans; 
j nègre  , mince , mais  régulièrement  développera  poi- 
trine assez  large  en  proportion  de  sa^aille. 

Origine  et  développement.  Sujet  , depuis  long- 
temps, àdes  catarrhesgraves  qu’on  avait  toujours  fait 
traiter  avec  beaucoup  de  soin.  La  phthisie  a débuté 
comme  tous  les  rhumes  qui  l’avaient  précédée,  et  s’est 
accrue  rapidement , malgré  son  séjour  à l’hôpital  , et 
un  traitement  approprié. 

Symptômes . Fièvre  hectique  de  quarante-six  jours, 
d’abord  légère  et  sans  malaise  , seulement  avec  toux 
et  expectoration  blanche,  épaisse  et  rare  : ensuite,  plus 
forte,  avec  dyspnée,  étouffement  , amaigrissement: 
sur  la  lin,  très-véhémente,  avec  anxiété  intolérable  et 
continuelle  , menace  de  suffocation  , expectoration 
abondante  de  sang  et  de  pus.  Mort  en  agonie  violente. 

A utopsie . 

Habitude. Demi-marasme.  Poitrine.  Lesdeux  lobes 
endurcis  presque  en  totalité  , et  d’une  très-ferme  indu- 
j ration. Ils  étaient  remplis  de  tubercules  gros  et  petits. 
Dans  la  partie  supérieure  dulobedroil,  un  large  foyer 
h parois  tuberculeuses,  granuleuses,  lardacées, el  ayant 
l’aspect  cancéreux.  Ce  foyer,  rempli  d’une  espèce  de 
pus  sanguinolent,  décomposé  et  très-fétide,  était 
1.  29 
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dans  les  deux  parenchymes.  Plusieurs  tubercules 
étaient  en  putrilage  et  vidés  à leur  centre , mais  non 
au  point  de  produire  des  ulcères.  A la  partie  supérieure 
des  lobes,  on  voyait  des  tubercules  entiers  , si  nom- 
breux et  si  pressés,  que  la  substance  pulmonaire  pa- 
raissait blanche  et  lardacée  à la  coupe. — Cœur  sain. 
Abdomen.  Piien  de  malade  , pas  meme  les  glandes 
mésentériques. 


Un  plus  grand  nombre  d’exemples  sur  cette  nuance 
de  phthisie  constitutionnelle,  serait  superflu.  On  y 
verrait  toujours,  i°.  un  développement  lent  et  obscur, 
marqué  par  le  rapprochement  des  catarrhes  habituels, 
et  l’exaspération  d’une  toux  humide  ou  sèche , malgré 
les  précautions  thérapeutiques  et  hygiéniques , dans  un 
sujet  relâché  , mince  e t ii  ri  table  ; 2°  une  fièvre  hec- 
tique , d’abord  faible  , bornée  à une  légère  fréquence 
du  pouls,  et  aune  chaleur  un  peu  plus  forte  que  dans 
l’étal  habituel , hectique  de  douleur  ; en  meme  temps 
des  quintes  de  toux  très-fatigantes,  empêchant  sou- 
vent le  sommeil,  avec  crachats  muqueux  encore 
transparens  ; 5°.  enfin  une  fièvre  hectique  très-vio- 
lente, avec  fétidité  des  excrétions;  crachats  puri- 
formes  , ichoreux , sanguinolens , fétides;  émaciation 
rapide.  Plus  ces  symptomessont  intenses,  plusle  ma- 
lade éprouve  d’angoisse  et  de  dyspnée  : la  fièvre  per- 
siste jusqu’aux  approches  de  la  mort,  et  quelquefois 
jusqu’au  dernier  moment  ! il  expire  dans  une  très- 
pénible  agonie  avant  l’exténuation  complète  des  tissus 
musculaires.  Lorsque  les  symptômessontmodérés,  le 
malade  s’exténue  et  s’épuise  sans  s’en  apercevoir.  La 
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fièvre  se  relâche  Souvent  plusieurs  jours  avant  la  mort , 
qui  n’a  lieu  qu’au  dernier  degré  du  marasme.  Le  ma- 
lade , dont  l’espoir  commence  à se  ranimer,  cesse 
inopinément  de  vivre;  quelquefois,  cependant,  un 
sentiment  indéfinissable  l’avertit  tout  à coup  qu’il 
n'a  plus  la  force  d’exister. 

Telle  est  la  nuance  de  phthisie  pulmonaire  qui  a 
servi  de  tvpe  aux  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie.  Tous  lui  reconnaissent  les  trois  degrés 
que  nous  venons  de  signaler.  C’est  pour  avoir  voulu 
lui  comparer  toutes  les  autres  étisies  pulmonaires  , 
qu’ils  ont  jeté  la  confusion  dans  l’histoire  générale 
de  la  phthisie  , et  dans  la  théorie  de  son  traitement. 

L’habitude  de  mêler  la  description  des  symptômes 
accessoires  à la  maladie , avec  ceux  qui  en  sont  les 
signes  fondamentaux , n’a  pas  été  moins  nuisible  aux 
progrès,  devenus  si  nécessaires,  de  la  pathologie  des 
affections  pulmonaires.  Comme  ces  symptômes  sont 
loin  d’être  constans,  on  a été  obligé,  en  lesindiquant  ; 
de  se  servir  des  expressions  quelquefois , parfois  , 
souvent , dans  certains  cas , dans  d'autres  circons- 
tances , etc.;  sortes  de  locutions  vagues,  qui  disent 
très-clairement  que  l’on  ignore  la  cause  du  phéno- 
mène , et  qu’on  ne  le  rattache  à aucun  autre.  Je  con- 
viensque  cesfaçonsde  parler  ne  pourront  être  bannies 
du  langage  de  la  pathologie , que  lorsque  la  science  sera 
perfectionnée  ; mais,  quoique  celte  époque  soit  encore 
éloignée,  il  faut  s'habituer  à ne  les  employer  que  le 
moins  possible,  et,  surtout , jamais  dans  l’intention 
d’arrondir  une  période. 

i°.  Le  développement  spontané  des  tubercules 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ; 2°.  les  progrès  d’un 

29- 


452  HISTOIRE  DES  PIILÊGIMASIES  CHRONIQUES. 

ulcère  qui  délrùit  ce  parenchyme  ; 5°.  une  fièvre  hec- 
tique très-violenle  et  très-consomplive  , avec  fétidité 
des  excrétions;  voilà  ce  qu’il  y a d’essentiel  à la  nuance 
de  phthisie  constitutionnelle  que  nous  venons  d’étu- 
dier. Mais  le  pus  dégénéré  et  putride  n’entretient  la 
fièvre  hectique  qu’en  stimulant  toute  l’économie  ; 
voici  ce  qui  le  prouve  : i°.  plus  il  est  abondant , et  le 
malade  irritable  et  sanguin  , plus  elle  est  vive  et  con- 
somptive;  2°.  elle  est  d’autant  plus  active  et  plus  dé- 
vorante , que  le  malade  fait  un  plus  grand  usage  des 
stimulans.  La  susceptibilité  est  donc  fort  accrue  par 
la  fièvre  hectique,  ou  , du  moins,  par  sa  cause. 

D’autre  part , les  autopsies  nous  font  voir  des  traces 
de  phlogoses  dans  les  organes  dont  l’action  a été  con- 
sécutivement altérée. Ces  phlogoses  se  raient-ellesdonc 
vin  produit  , au  moins  indirect , de  l’irritation  qui 
entretient  la  fièvre  hectique?  Je  prendrai  pour  exem- 
ple le  dévoiement  dit  colliqualif. 

Nous  avons  souvent  vérifié  qu’il  correspondait  à 
la  rougeur  et  à l’ulcération  de  la  muqueuse  intestinale. 
N’avons-nous  pas  aussi  observé  qu’il  manquait  dans 
le  catarrhe  et  dans  la  pleurésie  chroniques,  lorsque  la 
fièvre  hectique  de  douleur  avait  été  nulle  ou  très- 
modérée?  Je  l’ai  plus  d’une  fois  arreté  dans  ces  mala- 
dies, par  la  seule  diminution  desalimens. — Au  con- 
traire, lorsque  les  tubercules  ajoutés  à cesaffections  , 
ont  augmenté  la  fièvre  , les  dévoicmens  ont  été  plus 
fréquens  ; maison  a encore  pu  noter  que  ceux  chez 
qui  la  phlogose  sanguine  était  le  plus  prédominante,  et 
où  les  tubercules  excitaient  une  hectique  de  douleur 
forte  , y échappaient  plusdifficilementque  ceuxquise 
trouvaient  dans  des  circonstances  opposées.  Mêmes 
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remarques  onl  pu  être  faites  relativement  aux  influen- 
ces du  régime  sur  cet  épiphénomène  des  maladies  de 
langueur.  Enfin  , parmi  les  malades  qui  nous  ont  offert 
une  violente  hectique  soit  de  douleur,  soit  de  suppu- 
ration, à peine  s’en  est-il  trouvé  quelques-uns  dont 
la  diarrhée  colliquative  n’eût  hâté  la  fin  , et  c’étaient 
toujours  les  moins  irrités , tels  que  Guénard  ( Observ. 
LVI'),  excepté  ceux  que  la  violence  de  l’hectique  de 
douleur  enlevait  au  commencement  de  l’état  chro- 
nique ( Voyez  les  Observ.  XXXV 13 , XXXVIII , 
XXXIX , XL  et  LV II,  n°.  4). 

Ainsi,  nous  attribuons  la  diarrhée  colliquative  à 
l’irritabilité  générale  qui  est  portée  à l’extrême  , par 
le  stimulus  de  la  douleur  perçue  et  de  la  douleur 
non  perçue  , c’est-à-dire  par  celle  du  tissu  phlogosé  , 
et  par  l’aiguillon  du  pus  infect  absorbé.  Reste  à déter- 
miner pourquoi  l’irritation  universellement  répandue, 
se  transforme  plutôt  en  phlogosé  dans  la  muqueuse 
des  intestins  , que  partout  ailleurs. 

Lorsque  les  sujets,  affectés  de  phtliisies  apyrexi- 
ques,  sont  attaqués  de  la  diarrhée , il  existe  toujours 
quelque  cause  particulière  dont  l’action  a été  dirigée 
sur  le  canal  intestinal , comme  nous  le  démontrerons 
en  traitant  des  phlogoses  chroniques  de  l’abdomen  j 
car , cette  question  ne  saurait  être  bien  éclaircie  qu’en 
traitant  cette  maladie  ex  professo.  En  attendant, 
nous  ferons  observer  que  les  excès  dans  la  nourri- 
ture , ainsi  que  l’usage  abusif  des  toniques,  et,  sur- 
tout , des  purgatifs,  y coopèrent  plus  souvent  qu’on 
ne  pense, 

Maintenast , pourquoi  n’appliquerions-nous  pas  aux 
autres  appareils  les  vérités  physiologiques  que  nousve- 
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nons  de  développer  au  sujet  de  la  diarrhée  colliqua- 
live?  Pourquoi  cette  vicieuse  irritabilité  que  les  lon- 
gues douleurs  établissent  dans  les  tissus,  n’ex  poserait  - 
elle  pas  la  muqueuse  trachéale  , celle  de  la  vessie  , 
celle  de  l’utérus,  l’enveloppe  cutanée,  les  membranes 
séreuses,  et  les  divers  parenchymes,  surtout  les  sécré- 
teurs, à celle  dégénération  des  mouvenaens  orga- 
niques qui  constitue  la  phlogose  ? Et , si  celle  phlo- 
gose  commence  à une  époque  où  les  forces  sont 
anéanties,  et  les  clémens  de  la  libre  sur  le  point  de  se 
dissocier,  pourra  t-elle  avoir  une  autre  terminaison 
que  la  mort  de  la  partie , ou  , pour  le  moins , une  tor- 
peur quila  rendra  promptement  incapable  de  remplir 
ses  fonctions  ? 

On  conçoit,  présentement,  que  les  tissus  les  plus 
sensibles  et  les  plus  irrités  de  l’économie,  seront  les 
plus  fréquemment  attaqués  de  cette  phlogose  consé- 
cutive, qui  est  comme  la  propagation  de  celle  qui 
consume  le  viscère  principal.  En  effet,  après  la  diar- 
rhée, la  sueur  est  le  symptôme  accessoire  le  plus  fré- 
quent , et  souvent  les  éruptions  rouges,  anomales,  les 
furoncles  et  les  petits  dépôts  cutanés  les  accompa- 
gnent. Les  escarres  gangréneuses  des  endroits  de  la 
peau  les  plus  fatigués  par  la  pression,  s’expliqueront 
encore  d’après  ces  mêmes  lois. 

La  phlogose  désorgauisalrice  de  la  membrane  tra- 
chéale et  laryngée  se  présente  en  troisième  ligne.  Je 
n’en  ai  pas  étudié  les  causes  déterminantes  d’une  ma- 
nière bien  particulière;  mais-on  présume  assez  que 
les  particules  acres  et  fétides  qui  s’élèvent  des  loyers 
pm  uleus,  doivent  en  faciliter  efficacement  l’action. 

,\près  la  phlogose  de  ces  trois  tissus  , je  ne  saurais 
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plus  lacjuelle  indiquer  pour  suivre  l'ordre  de  leur  hé- 
quence.  J’ai  rencoutré  quelquefois  celle  de  la  vessie. 
Elle  pourrait  correspondre  à la  répétition  antécédente 
des  blennorrhagies;  mais  que  de  causes  particulières  , 
et  qui  ne  sauraient  être  ici  détaillées,  pourraient  y 
concourir  également  ! — Celle  des  surfaces  utérines 
aurait  aussi  ses  agens  déterminans  , dont  l’action  se- 
rait souvent  facile  à constater. 

Le  foie  est  fréquemment  vicié , comme  le  prouvent» 
ces  petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse  qu’on  y 
rencontre  souvent.  Quant  à cette  substance  jaune  , 
dont  son  parenchyme  se  pénètre  quelquefois  , et  qui 
lui  fait  donner  l’épithète  de  gras , la  phthisie  ne 
donne  pas  aussi  souvent  lieu  à sa  formation , que 
quelques  auteurs  l’avaient  pensé.  Les  désordres  du 
ioie  m’ont  paru  ordinairement , dans  la  phthisie, 
bornés  au  vice  de  ses  faisceaux  absorbans  les  plus 
considérables  , qui  , comme  ceux  du  mésentère  , 
fournissent  de  la  matière  tuberculeuse;  aussi,  faut-il 
observer  qiie  ces  organes  , soumis  aux  influences  du 
canal  digestif , sont  infiniment  moins  excitables  , et 
ne  sont  point,  comme  lui  ^exposés  à l’action imnié-^ 
diate  desirrilans  extérieurs. 

Le  cerveau  ne  m’a  point  semblé  sujet  à des  altéra- 
tions de  son  tissu  médullaire , que  l’on  pût  attribuer 
à la  cause  dont  nous  traitons.  Quant  à sa  membrane  sé- 
reuse, je  la  crois  beaucoup  plus  affectiblc.  Je  l’ai  trou- 
vée aussi  fréquemment  altérée  dans  ces  maladies,  que 
la  seVeuse  du  bas-ventre.  J’en  jugeais,  le  plus  souvent , 
par  l’accumulation  du  fluide  qu’ello  exhale,  et  par  sa 
qualité  plus  ou  moins  géiatinoso-albumineuse  et 
rapprochée  de  l'exsudation  qui  s’observe  dans  les  sé- 
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reuses  peclorales  ou  abdominales , qui  ont  été,  pendant 
quelque  temps  , modifiées  par  le  mouvement  inflam- 
matoire. Je  n'ai  rencontré  , dans  celte  membrane  dé- 
licate , ni  la  dégénérescence  lardace'c  , ni  l’exsudation 
sèche  imitant  la  graisse  fondue  , figée  par  le  refroidis- 
sement, qi  1 i sert  quelquefois  de  moyen  d’adhésion  aux 
séreuses  des  viscères  inférieurs  ; mais  je  l’ai  vue  sou- 
vent enduite  d’une  couche  gélatiniforme  , très-col- 
lante i qui  rendait  la  séparation  des  surfaces  contiguës 
fort  difficile  Cet  état  ne  correspond-il  pas  à celui  que 
nous  venons  de  lui  comparer  , en  parlant  des  autres 
séreuses  ? N’a-t-on  pas  trouvé  des  masses  tubercu- 
leuses dans  le  cerveau?  et  quand  cette  altération  n’y 
aurait  jamais  été  aperçue  , ne  pouvait-on  pas  seule- 
ment affirmer  que  les  lois  vitales  et  le  plan  de  l'orga- 
nisation étant  les  memes  dans  les  lissusdont  les  fonc- 
tions sont  analogues,  les  maladies  doivent  s’y  com- 
porter , à peu  de  chose  près  , de  la  même  manière  ? 

En  somme,  les  séreuses,  excepté  la  plèvre  , sont 
beaucoup  plus  difficilement  affectées  que  les  mu- 
queuses et  que  la  peau,  pendant  le  cours  de  la  phthi- 
sie suppurante. 

Les  causes  qui  peuvent  fixer  la  diathèse  inflamma- 
toire sur  la  séreuse  de  l’abdomen  , seront  indiquées  au 
chapitre  de  la  péritonite.  Quant  à celles  qui  agissent 
particulièrement  sur  l’arachnoïde  , elles  me  parais- 
sent infiniment  plus  obscures.  Peut-être  que  la  tris- 
tesse , l’inquiétude  , les  excès  antérieurs  , qui  ont  porté 
l’excitation  et  la  mobilité  dans  l’appareil  sensitif , suf- 
firaient pour  disposer  celte  membrane  à une  irritabi- 
lité morbifique  fort  dangereuse;  peut-être  même  que 
la  douleur  se  placerait  également  bien  à côté  de  ces 
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causes.  Mais  il  me  paraît  antiphysiologique  de  s’en 
(prendre  uniquement  à la  faiblesse  qui  n’aurait  point 
tété  précédée  d’un  surcroît  d’excitation.  Car,  pourquoi 
||  I tous  les  hommes  qui  meurentdans  l’épuisement,  n ont- 
ils  pas  un  amas  de  sérosité  dans  la  cavité  encepha- 
i'iiq  ue  ? Pourquoi  les  hydropiques  nous  olfrent-ils  sou- 
vent une  arachnoïde  sans  épanchement  ? Non  : la  fai- 
blesse n’accumule  jamais  les  fluides  dans  une  surface 
pressée  de  toute  part.  Il  faut  une  force,  et  une  force 
considérable , pour  déprimer  la  masse  cérébrale , ecar- 
ter  les  ventricules  latéraux,  et  faire  que  nous  les 
trouvions  , après  la  mort , distendus  au  point  de 
contenir  plusieurs  onces  de  liquide. 

Celte  force  n’est  , le  plus  souvent,  qu’un  surcroît 
de  l'action  exhalante  qui  accumule  en  même  temps 
les  fluides  dans  la  membrane  , qui  augmente  son  épais- 
seur , et  qui  diminue  sa  transparence  : en  un  mot,  c’est 
une  des  nuances  de  ce  grand  phénomène  universel 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  jjldogose.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  l’arachnoïdite  ne  saurait  se  ma- 
nifester à l’extérieur  par  des  symptômes  d’irritation  ; 
mais  ne  les  retrouve-t-on  pas  dans  la  frénésie  , dont 
elle  n’est  ici  que  l’état  chronique?  Aucune  douleur, 
aucune  lièvre  ne  l’annoncent  ; mais  quand  elle  ajou- 
terait à l’irritation  générale  , cette  légère  influence 
serait-elle  distinguée  dans  le  désordre  bruyant  des 
fonctions,  et  lorsque  toute  l’attention  est  absorbée 
par  les  souffrances  d’un  organe  infiniment  plus  san- 
guin et  plus  sensible  ? Elle  ne  saurait  donc  être  re- 
connue que  comme  la  pleurésie  la  plus  latente,  c’est- 
a-dire  par  les  eflets  consécutifs  du  produit  matériel  de 
1 irritation , par  la  compression  cérébrale  qui  produit 
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successivement  la  stupeur,  l'imbécillité,  la  somno- 
lence , et , enfin  , le  coma  ou  l’apoplexie  finale. 


Il  était  naturel  de  rassembler  autour  de  la  plus  pro- 1 
noncée  des  phlhisies  consticutionnelles  , les  symp- 
tômes qui  forment  son  cortège  ordinaire  , et  qui  ne 
se  présentent , en  quelque  sorte  A que  par  accident 
dans  les  nuances  moins  exprime'es  de  l’élisie  pulmo- 
naire. Nous  avons  dit  qu’ils  e'taient  toujours  en  raison 
directe  de  l’excitation  du  système.  Le  rappel  desfails 
dont  nous  avons  exposé  les  détails,  nous  a fait  penser 
que  cette  excitation  était  elle-même  entretenue  parla 
douleur  du  tissu  phlogosé , par  l’irritation  des  surfaces 
ulcérées,  et,  surtout,  par  la  résorption  d’un  pus  en  pu- 
tréfaction. Les  observations  qu’il  nous  reste  à rappor- 
ter, pour  rendre  comptede  toutes  les  nuancesde  phthi- 
sies  spontanées  que  nous  avons  été  à meme  d’obser- 
ver, confirmeront-elles  ces  assertions?  Nous  allons 
rencontrer  des  sujets  dont  les  poumons  ont  été  désor- 
ganisés par  des  tubercules  qui  n’ont  point  produit 
d’ulcération  dans  le  parenchyme.  Far  conséquent , la 
lièvre  hectique  qui  les  accompagne,  ne  peut  être  ca- 
ractérisée qu* hectique  de  douleur.  En  étudiant  les 
nuances  , les  variétés  de  celle  fièvre  , les  phénomènes 
toujours  inséparables  de  la  dégradation  du  foyer  cen- 
tral de  chaleur  vitale , nous  examinerons  si  les 
symptômes  accessoires,  et,  surtout,  la  diarrhée,  qui 
en  est  le  plus  commun,  continueront  de  correspon- 
dre au  degré  d’irritation  du  système. 
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LVHP.  OBSERVATION. 

Hémoptysie  suivie  de  phthisie  tuberculeuse  sèche. 

Pelletier,  âgé  Je  vingt-quatre  ans,  Je  taille  moyenne^ 
ayant  les  cheveux  d’un  châtain  cendré  , le  teint  peu 
anime' , les  muscles  médiocres  et  bien  dessinés  , la 
jpoitrine  , sans  être  déformée  , un  peu  étroite  en  pro- 
portion du  reste,  jouissait  habiluellementd’une  bonne 
usante,  et  n’avait  pointété  sujet  aux  hémorrhagies,  lors- 
que, le  28  février  1807,  il  lut  attaqué  d’une  toux  avec 
tune  expectoration  sanguine  , qui  se  répéta  trois  jours 
(de  suite  , à des  heures  différentes  , et  trois  à quatre 
ifois  dans  la  journée.  Unde  ces  accès  avait  duré  plusde 
trois  heures  ; ils  avaient  tous  été  accompagnés  du  froid 
des  extrémités,  mais  de  fort  peu  de  lièvre,  puisque 
Pelletier  continua  son  service  jusqu’au  quatrième 
jour  qu’il  entra  à l’hôpital  militaire  d’Udine,  daus 
une  de  mes  salles. 

J’observai  fréquence  du  pouls , chaleur  de  la  peau  , 
quelques  crachats  rnucoso-sanguiuolens.  — La  diète 
la  plus  sévère , les  boissons  mucilagineuses,  et  l’appli- 
cation d’un  cataplasme  rubéfiant,  calmèrent,  en  deux 
jours , ce  léger  éréthisme  ; et  pendant  les  huit  qui  sui- 
virent , Pelletier  parut  convalescent,  et  témoigna  de 
l’appétit,  Les  alimens  furent  progressivement  aug- 
mentés. 

Le  seizième  jour  , Pelletier,  étant  absolument  sans 
fievre  , éprouva  tout  a coup  de  petites  secousses  de 
toux,  qui  amenèrent , sans  douleur  , une  grande  quan- 
tité de  sang  vermeil.  Il  eut  deux  attaques  de  celle 
espèce  , dans  lesquelles  il  rendit  plusde  dix  onces  de 
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sang.  Aucune  accélération  , aucune  raideur  dans  le 
pouls;  la  chaleur  de  la  peau  au  degré  de  la  santé'. 
— Vésicatoire  sur  la  poitrine  , frictions  élhérées  sur 
cette  partie.  Quarante  gouttes  de  laudanum  liquide 
dans  un  julep,  à prendre  dans  le  courant  de  la 
journée,  un  bain  de  pied  sinapisé.  Continuation  de 
l’hémoptysie;  le  pouls  et  la  chaleur  s’élèvent  pendant 
la  nuit. 

Le  lendemain , dix-huitième , eau  de  riz,  continua- 
tion des  irritans  internes  et  externes  déjà  indiqués, 
que  l’on  a coutume  d’appliquer  sous  le  nom  de  stimu- 
lons diJJ Lisibles , d'antispasmodiques , d’ expansifs  , 
de  révulsifs , de  dérivatifs , etc.  dans  les  hémorrhagies 
que  le  calme  de  la  circulation  fait  regarder  comine 
passives. 

Le  dix-neuf,  le  mouvement  fébrile  est  extrêmement 
vif,  le  pouls  petit,  dur  et  fréquent , chaleur  ardente. 
Expectoration  sanguine  très-abondante  ; toutes  les 
secousses  de  toux  (et  elles  sont  rapprochées)  amènent 
.une  gorgée  de  sang.  — Conserve  de  rose  avec  le  nitre 
et  l’opium  , h un  quart  de  grain  , d’heure  en  heure  , 
préparation  très-vantée  par  Weicard.  Frictions  rubé- 
fiantes, pédiluves,  etc.  Le  pouls  se  durcit  dans  la 
soirée  ; une  saignée  du  bras;  la  nuit  n’en  est  pas  moins 
lerrible,  le  crachement  de  sang  est  continuel.  Agita- 
tion , anxiété.  Il  n’a  jamais  été  si  mal. 

Le  vingt , effrayé  de  retrouver  mon  malade  dans  cet 
affreux  étal,  je  renonce  désormais  à la  méthode  de 
Weicard,  que  j’avais,  à la  saignée  près,  suivie  de 
point  en  point. Prescription  de  la  limonade  au  citron  , 
et  d’un  julep  fait  avec  la  gomme  arabique , et  acidulé. 
Abstinence  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Lotion 
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!!  générale  avec  l’eau  et  le  vinaigre  lièdes.  — La  circula- 
tion se  calme , la  toux  et  le  crachement  de  sang  de- 
viennent plus  rares.  L’amélioration  se  continue  les 
jours  suivans.  J’accorde  du  bouillon  gras  , et , peu  de 
Bfjours  après , des  soupes  légères  et  des  bouillies  au  lait. 

Le  trente-un,  le  pouls  est  sansfréquence,  meme  dans 
lia  soirée , mais  je  lui  trouve  toujours  une  roideur  qui 
im  inquiète.  Le  malade  se  dit  bien  ; il  tousse  rarement, 

< et  n’expectore  que  des  crachats  muqueux,  semblables 
]|.à  ceux  du  catarrhe  près  de  se  terminer.  — L’appétit 
test  fort  bon;  régime  adoucissant,  végétal,  lacté; 
boissons  gommeuses , féculentes,  quelquefois  aroma- 

Ilisées;  on  entretient  un  vésicatoire.  Les  forces  sont 
assez  bien.  J’attends  le  reste,  du  temps,  de  la  chaleur. 
(Nous  étions  au  5o  mars). 

Le  5 avril  , le  pouls  s’élève  un  peu.  Les  jours  sui- 
vons , je  m'aperçois  que  Pelletier  commence  à mai- 
grir. Il  tousse  un  peu  plus  souvent,  et  crache  rarement. 

III  est  incommodé  par  un  sentiment  de  chaleur,  qui 
n’augmente  jamais  beaucoup,  mais  qui  ne  le  quitte 
point.  — Diminution  des  alimens.  Médicamens  gom- 
meux et  mucilagineux.  — Les  jours  suivans  , la  peau 
reprit  sa  fraîcheur,  et  le  visage  se  dérida.  Mais  cette 
amélioration  fut  de  courte  durée  , et  quoiqu’on  persé- 
vérât toujours  dans  le  même  plan , l’hectique  obscure 
reparut  au  bout  de  cinq  ou  six  jours , et  continua  ses 

[progrès  désolans. 

Le  1 5 avril , la  poitrine  commence  à résonner  moins 
bien.  Cautère  au  bras  gauche.  — Les  jours  suivans  , 
diminution  de  l’hectique;  légère  tendance  aux  hémor- 
rhagies nasales.  — Gommeux,  muqueux  acidulés. 
Le  28  avril , accès  de  fièvre  , qui  s’est  répété  en 
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tierce.  La  poitrine  a paru  en  souffrir.  Six  gros  de 
quinquina  en  poudre  préviennent  la  récidive. 

Le  i[\  mai,  Pelletier  avait  donné  quelque  espoir; 
les  retours  irréguliers  de  chaleur  hectique  étaient  de- 
venus plus  rares  ; une  assez  forte  dose  d’aliment  pou- 
vait passer  sans  exciter  la  fièvre  : maintenant.,  il  paraît 
sentir  le  stimulus  de  la  chaleur  atmosphérique  ; le 
pouls  s’élève  , Ja  peau  s’échauffe  et  devient  aride;  la 
poitrine  est  embarrassée, et  profondément  douloureuse 
du  côté  gauche.  Je  le  réduis  au  lait  et  à deux  onces  de 
pain , malin  et  soir,  pour  toute  nourriture.  — Il  est 
d’abord  rafraîchi  et  calmé;  mais  bientôt  la  faible 
chaleur  hectique  reparaît.  Il  devient  sujet  à des  quintes 
de  toux  assez  violentes  , suivies  de  quelques  crachats 
blancs  et  arrondis.  Il  ne  se  sent  pas  mal , il  espère. 
Maislamaigreuraugmenle.  Soupe,  riz,  anodins  légers 
pour  la  nuit. 

Le  25  juin  , la  chaleur  de  la  peau  est  considérable 
le  soir.  Pelletier  devient  sujet  à des  hémorrhagies  na- 
sales et  à des  boutons  rouges  sur  la  poitrine  , il  se  sent 
faible.  Reconnaissant  ici  les  progrès  de  la  diathèse  in- 
flammatoire que  l’extrême  chaleur  de  la  température 
tend  à augmenter,  je  supprime  le  lait , je  le  réduis  à 
la  soupe  , aux  fécules  préparées  à l’eau  , et  aux  boissons 
gommeuses  acidulées.  — Il  est  rendu  à un  étal  plus 
calme  , et  continue  à se  consumer  avec  lenteur  : 
crache  toujours  peu  et  rarement. 

Le  i4  juillet , Pelletier  , après  avoir  été  fort  incom- 
modé par  la  chaleur , en  relire  un  tel  avantage , qu  il 
ne  souffre  plus  du  tout,  et  qu’il  reprend  de  l’em- 
bonpoint et  de  la  couleur.  Comptant  peu  sur  celle 
amélioration,  parce  qu’il  me  semble  probable  que  la 
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maladie  n’a  persisté  qu’à  raison  de  la  présence  des 
tubercules,  je  persévère  dans  mondernier  traitement. 

Le  8 août  , le  malade  dit  que  , depuis  quelques 
cours,  la  toux  nocturne  est  fort  augmentée  depuis  la 
même  époque  ; aussi,  il  a beaucoup  maigri.  La  chaleur 
mocturne  se  ranime.  (La  température  atmosphérique 
f:st  de  vingt-neuf  à trente-deux  degrés.  ) — Je  diminue 
ha  quantité  desalimensque  l’appétit  du  malade  m’avait 
i orcé  d’augmenter  : boissons  muqueuses  acidulées. 

Le  »4 , il  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  respirer,  les 
(forces  et  l’appétit  lui  manquent  : toniques  vineux , 
ppium. 

Le  i5  , il  expire  tout  à coup  après  cinq  mois  et 
dlemi  de  maladie. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  considérable , mais  pas  au  der- 
uaier  degré;  point  d’œdéme.  Poitrine.  Le  lobe  droil 
ifort  adhérent , totalement  hépatisé , et  rempli  de  lu- 
tbercules , dont  la  plupart  sont  réduits  en  bouillie  blan- 
<;<che  , mais  dont  un  très-petit  nombre  sont  vidés.  — 
ILa  majeure  partied’entr’eux  ne  dépassent  point  la  gros- 
seur d’une  aveline  ; mais  dans  un  point  plusieurs  se 
lliréunissenl  pour  en  former  un  Irès-grosqui,  quoiqu’en 
Cigrande  partie  transformé  en  bouillie  blanche  , n’est 
j point  creusé  dans  son  épaisseur.  Le  lobe  gauche  , sans 
adhérence,  et  aux  trois  quarts  hépatisé } n’a  guère  que 
des  tubercules  miliaires.  Cœur . Son  oreillette  droite 
est  tenue  dans  la  dilatation  par  un  caillot  rouge.  Ab- 
\ domen.  Estomac  sain , quelques  petits  points  ulcérés 
et  comme  aphtheux  dans  la  muqueuse  du  colon  , mais 
point  de  rougeur.  Les  glandes  mésentériques  très-vo- 
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lumineuses,  et , pour  la  plupart,  réduites  en  matière 
tuberculeuse  à leur  centre. 


Cette  observation,  extrêmement  intéressante, parce 
que  la  maladie  a pu  être  étudiée  depuis  le  commence- 
ment jusqu’à  la  lin,  nous  donnera  matière  à d’utiles 
réflexions.  D’abord,  on  voit  une  médiocre  agitation 
du  pouls  après  des  perles  de  sang  assez  copieuses  pour 
équivaloir  à une  forte  saignée  et  introduire  dans  le 
système  un  certain  degré  d’affaiblissement.  Cette  irri- 
tation cède  facilement  au  régime  et  aux  médicamens 
antiphlogistiques;  mais  au  moment  où  le  malade  com- 
mence à se  nourrir,  une  grande  quantité  de  sang  est 
exprimée  de  nouveau  par  la  seule  action  du  système 
capillaire  du  poumon , sans  le  concours  d’aucun  mou- 
vement fébrile. 

La  fraîcheur  de  la  peau  , son  peu  de  coloration , 
l’étroitesse  , et  même  la  faiblesse  du  pouls , la  perte 
antécédente  , tout  semble  dire  que  l’emploi  des  anti- 
spasmodiques et  des  révulsifs  sera  plus  profitable  au 
malade,  que  la  continuation  du  premier  traitement. 
J’embrasse  cette  opinion;  je  m’étudie  à exciter  l’action 
organique  dans  les  vaisseaux  de  la  circonférence.  J’y 
réussis  ; en  peu  d’heures  , la  circulation  capillaire  gé- 
nérale est  fort  active  ; mais  l’hémoptysie  n’en  devient 
que  plus  abondante,  et  lessignes  d’inflammation  com- 
mencent à se  combiner  avec  les  phénomènes  hé- 
morrhagiques. 

Justement  alarmé  de  celte  funeste  exacerbation  , 
que  j’attribuais  plutôt  aux  remèdes  qu’à  la  maladie, 
je  revins  aussitôt  au  traitement  rafraîchissant , cl 
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sédatif,  et  le  soulagement  est  si  prompt,  qu’il  m’est 
démontréavec  la  dernière  évidence  que  celle  méthode 
est  la  seule  qui  convienne. 

Cette  expérience,  qui  m’était  commandée  par  ma 
conscience , a dû  être  répétée  souvent  dans  les  niala- 
dies  de  même  nature  que  celle  de  Pelletier  ; parce 

Îque  les  auteurs  les  plus  accrédités  de  nos  jours  con- 
seillent plus  souvent  les  stimulans  que  les  sédatifs.  Il 
m’a  donc  fallu  un  grand  nombre  de  faits  pour  oser 
secouer  le  joug  de  leur  autorité , et  m’en  rapporter  au 
sentiment  intérieur  qui  me  parlait  en  faveur  de  la  mé- 
| decine  rafraîchissante , dans  une  foule  de  cas  où  il  me 
semblait  que  mes  guides  auraient  agi  d’une  manière 
tout  opposée. 

Je  n’oserais  avancer  que  la  persévérance  dans  le 
traitement  que  j’avais  employé  dès  l’arrivée  de  ce  ma- 
lade, aurait  pu  prévenir  la  phlogose  qui  succéda  bien- 
tôt à la  seconde  hémorrhagie , et  préserver  le  poumon 
des  tubercules;  mais  l’amélioration  que  j’ai  obtenue 
en  y revenant,  les  succès  que  m’ont  procurés  ces 
mêmes  moyens  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances pareilles , l'habit  r. de  où  je  suis  de  soulager  les 
hommes  en  proie  aux  phlegmasies  chroniques,  par  un 
régime  sévère  et  par  les  médicamens sédatifs,  me  font 
croire  que  si  j’avais  continué  à le  stimuler,  Pelletier , 
au  lieu  de  périr  dans  la  phthisie  sèche  et  presque  apy- 
rexique  , aurait  ete  dévoré  par  une  hectique  violente  , 
qui  l’aurait  fait  succomber  trois  ou  quatre  mois  plus  tôt. 
Peut-être  même  que  l’excitation  aurait  rendu  les  tuber- 
cules plus  humides,  hâté  leur  destruction  , et  creusé  , 
dans  le  poumon,  des  ulcérés  rongçans.  Mais  cette  se- 
conde proposition  me  paraît  infiniment  moins  pro- 
1 . 3o  ■— 
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bable  que  la  première.  Le  fait  suivant  fera  voir  une 
diathèse  tuberculeuse  fort  négligée,  qui  n’a  point  pro- 
duitd’ulcération;  mais laprodigieuse extension  qu’elle 
a prise , prouvera  que  les  irritans  ne  sont  pas  toujours 
les  meilleurs  moyens  de  détruire  les  engorgemens 
lymphatiques. 

LIXe.  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  sèche  avec  péritonite. 

Un  militaire,  nommé  Dubreuil , âgéde  vingt-deux 
ans  , mourut  en  deux  jours , à l’hôpital  d’Udine  , en 
avril  1807  , dans  un  étal  de  phthisie  que  j’aurais  désiré 
observer  plus  long-temps  : on  ne  put  obtenir  de  lui 
que  très-peu  de  renseignemens.  Depuis  trois  ans  il 
avait  eu  de  fréquens  retours  de  douleurs  générales  et 
profondes  de  la  poitrine , pour  lesquelles  il  ne  s’était 
point  fait  traiter.  Sa  répugnance  pour  les  hôpitaux  le 
portait  à reprendre  son  service  aussitôt  que  ses  souf- 
frances lui  laissaient  quelque  intervalle.  Enfin,  n'y 
pouvant  plus  tenir,  il  s’était  fait  apportera  l’hôpital, 
où  je  fis  sur  son  état  les  remarques  suivantes  : 

Il  était  dans  un  demi-marasme  , dévoré  par  une 
hectique  très-vive.  La  poitrine  ne  rendait  aucun  son  , 
tout  le  tronc  était  douloureux  à la  pression , le  ma- 
lade s’agitait  et  se  retournait  sans  cesse.  Une  toux  con- 
tinuelle et  sans  craçhats  , des  traits  décomposés,  une 
sueur  visqueuse,  des  soupirs  continuels,  quelques 
tracesd’aliénation , annonçaient,  dès  son  arrivée  ,une 
fin  très-prochaine.  Elle  arriva , le  surlendemain  de 
son  entrée , dans  une  agonie  violente  j ou  plutôt  tout 
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le  séjour  qu’il  fil  dans  ma  salle  ne  fut  qu’une  longue 
agonie. 

viutopsïCï 

Elle  offrit  un  cadavre  en  demi-marasme,  dont  les 
poumons  étaient  entièrement  hépatisés  et  remplis  de 
tubercules  secs,  de  grosseurs  différentes  ; une  adhé- 
rence générale  des  plèvres  , par  des  productions  épais- 
ses , rougeâtres  et  bien  organisées  : une  péritonite 
universelle,  avec  exsudation  lardacee , collemen-t  , 
sphacèle  de  la  séreuse.  La  muqueuse  était  partout 
en  bon  état. 


Quoique  ce  militaire  n’ait  paru  à l’hôpital  qu’avec 
une  fièvre  assez  vive , puisqu’il  a pu  , jusqua  la  veille 
de  sa  mort , se  dispenser  d’y  entrer,  il  est  certain  qu’il 
n’éprouvait  point  habituellement  un  mouvement  fé- 
brile considérable.  On  voit  aussi  qu’il  ne  fut  point 
affecté  de  la  diarrhée  , et  que  les  épiphénomènes 
n’ajoutèrent  pas  beaucoup  à ses  souffrances. 

Il  accusait  deux  années  de  maladie,  et  la  Oèvre 
avait  très  peu  aide  au  développement  des  tubercules: 
nous  pouvons  en  conclure  qu’il  existait  chez  lui  une 
prédisposition  très-considérable  à ce  genre  d’affection. 

L’état  d’exciteme'Ul  dans  lequel  le  malade  s’est  pré- 
senté , l'indurationrougedes poumons , et  la  péritonite 
avec  sphacèle  , annoncent  une  pblogose  sanguine  se- 
condaire, provoquée  sans  doute  par  les  tubercules  , 
et  exaspérée  par  l’usage  des slimulans;  ce  qui  continue 
à démontrer  la  nécessité  d’une  méthode  thérapeutique 
qui  puisse  proportionner  les  excilansà  la  susceptibilité, 

et,  surtout,  à l’»pt'.lude. dtsorganesà l’assimilatïon.Eii 
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effet,  la  nature  est  toujours  la  meme  dans  ses  opera- 
tions : en  supposant  que  les  faisceaux  lymphatiques 
du  poumon  eussent  trouvé  en  eux-mémes  et  dans  leur 
prédisposition  innée,  la  première  impulsion  qui  les 
dirrigeait  vers  l’état  tuberculeux  , la  phlogose  devait 
toujours  accélérer  cette  dégénérescence,  puisqu’elle 
peut  la  produire  , et  qu’elle  la  produit  seule  dans  une 
foule  de  circonstances. 

Ainsi,  l’irritation  lymphatique  et  l’irritation  san- 
guine peuvent  avoir , chacune  à leur  tour  , l’initiative, 
et  s’exaspérer  réciproquement  jusqu’à  la  destruction 
complète  de  l’appareil  qui  les  éprouve.  Cette  vérité 
me  paraît  tellement  importante  pour  la  théorie  du 
traitement , que  je  n’hésite  point  à en  offrir  de  nou- 
veau la  démonstration  , par  l’histoire  détaillée  d’une 
troisième  phthisie  constitutionnelle  sans  ulcération. 

LXe.  OBSERVATION. 

Phthisie  constitutionnelle  sans  ulcération. 

Maurice,  âgé  de  vingt-sept  ans,  brun,  mince, 
chairs  molles,  santé  délicate,  entra  à l’hôpital  d’Udine 
le  12  janvier  1807,  cent  trente-huitième  jour  d’une 
affection  de  poitrine  qui , très-légère  dans  son  origine, 
s’élait  accrue  peu  à peu  sans  que  le  malade  se  souvînt 
d’avoir  éprouvé  de  refroidissement  considérable  , ou 
d’avoir  commis  aucun  excès.  — Il  toussait,  crachait 
avec  facilité  beaucoup  de  matières  muqueuses , et  ne 
se  plaignait  d’aucune  douleur  de  poitrine. 

Cette  maladie , qui  se  présentait  avec  la  physionomie 
bénigne  du  catarrhe  simple,  fut  traitée  comme  telle 
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parles  pectoraux  adouoissans , et  j’accordai  à peu  près 
autant  d’alimens  que  l'appétit  en  réclamait.  Mais,  au 
bout  de  dix  à douze  jours  , l’élévation  de  la  chaleur  de 
la  peau,  la  fréquence  , la  dureté  et  la  largeur  du  pouls, 
des  crachats  sanguinolens  , fixèrent  particulièrement 
mon  attention  sur  le  malade.  Ces  symptômes  me  pa- 
rurent indiquer  les  progrès  d’une  phiogose  chronique 
du  parenchyme.  L’absence  des  signes  qui  appartien- 
nent à la  pleurésie,  la  certitude  que  l’irritation  pec- 
torale n’était  point  entretenue  par  l’action  continuée 
du  froid  , enfin  l’aspect  du  malade  , ne  me  permirent 
plus  de  douter  qu’il  existât  chez  lui  une  extrême 
propension  aux  tubercules,  et,  dès  ce  moment,  je 
prévis  l’issue  funeste  de  la  maladie.  Je  me  hâtai  pour- 
tant de  lui  opposer  les  moyens  qui  me  parurent  les 
plus  puissans  pour  apaiser  la  phiogose  sanguine  de- 
venue prédominante.  — Ainsi , régime  muqueux  , 
féculent,  boissons  adoucissantes,  vésicatoires  sur  la. 
poitiine , ensuite  cautère. 

Mais,  soit  que  la  maladie  fût  déjà  supérieure  aux 
remèdes  , soit  que  Maurice  satisfit  en  secret  son  ap- 
pétit , qui  était  alors  très-vif,  ce  qui  me  fut  rendu 
probable  par  son  indocilité  et  par  quelques  attaques 
de  dévoiement  , la  fréquence  , la  dureté  du  pouls,  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  rougeur  des  joues  augmen- 
tèrent de  jour  en  jour  , en  sorte  que  le  cent  quatre- 
vingt-troisième  jour  la  fièvre  était  fort  vive  , la  toux 
continuelle  , les  crachats  abondans  , opaques , parfois 
sanguinolens  , et  la  maigreur  commença  à faire  des 
progrès  alarmans. 

Le  cent  quatre-vingt-quinzième  jour  , le  malade 
commençait  à éprouver  quelque  anxiété  , il  ne  pou- 


/(JO  HISTOIRE  DES  PHI.EGMÀSIES  CHRONIQUES, 

vait  plus  cracher  , la  loux  le  tourmentait , linsomnio 
le  désespérait.  L opium  était  son  unique  consolation, 
La  vivacité  de  la  lièvre  se  soutenait  presque  au  même 
degré,  malgré  l'exténuation  générale.  Elle  ne  seteU 
gnit  qu’avec  la  vie  , le  centquatre-vingt-dix-huitième 
jour  de  la  maladie.  La  mort  fut  sans  agonie. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  complet , décoloration  univer- 
selle. Poitrine.  Induration  rouge  , très-rénilente  , de 
la  presque  totalité  du  lobe  droit.  Il  contenait  plusieurs 
tubercules  , ou  plutôt  des  collections  de  matière  tu- 
berculeuse , de  forme  anguleuse  et  irrégulière.  Dans 
quelques-unes  on  apercevait  de  légères  cavités,  comme 
provenant  de  l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse, 
qui  semblait  plutôt  sèche  et  granuleuse  que  pultacée 
ou  difïïuenle.  Aucun  ulcère  ayant  le  parenchyme 
lui-même  pour  parois.  Le  lobe  gauche , très-engorgé, 
et  dans  un  état  de  semi-induration  , n 'offrit  de  tuber- 
cules qu’à  la  division  de  sa  bronche.  Les  glandes  bron- 
chiques et  celles  du  médiastin,  énormément  gonflées, 
squirrheuses  et  tuberculeuses  à leur  oentre , formaient 
sur  la  colonne  dorsale  une  grosse  tumeur  qui  antici- 
pait un  peu  sur  la  cavité  droite.  Le  tissu  interposé 
entre  elles  n’était  point  altéré.  Cœur . Bien.  Abdomen. 
Les  glandes  mésentériques  dans  le  même  état  que  les 
bronchiques.  Quelques  lâches  ronges  isolées  dans  la 
muqueuse  gastrique  et  dans  celle  du  colon. 

Il  paraît  que  le  premier  germe  tuberculeux  s’est 
développé  dans  le  médiastin  et  dans  les  glandes  qui 
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■ entourent  les  principaux  rameaux  bronchiques,  et 
ique  le  parenchyme  n’a  été  intéressé  que  fort  lard. 
L’époque  où  il  a été  envahi  par  la  dégénérescence  des 
faisceaux  blancs , doit  correspondre  à l’irruption  de  la 
diathèse  inflammatoire.  On  peut  encore  observer  ici 
que  les  slimulans  venant  de  l’extérieur,  qui  ont  con- 
couru  , avec  les  tubercules,  à fomenter  cette  violente 
hectique  de  douleur  qui  a précipité  la  lin  du  malade  , 
avaient  déjà  déterminé  une  phlogose  secondaire  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  qui  n’a  point  eu 
le  lem  ps  d’en  procurer  la  désorganisation,  et  de  donner 
lieu  à la  diarrhée  colliquative. 

Ce  malade,  comme  beaucoup  d’autres,  a pu  nous 
faire  également  observer  que  les  crachats  sont  quel- 
quefois insignifians  dans  la  phthisie.  Ils  dépendent  de 
l’état  de  la  sécrétion  muqueuse  , qui  varie  dans  toute 
les  constitutions.  Souvent  un  malade  qui  porte  des 
tubercules  ne  commence  à cracher  qu’au  moment  où 
ces  corps  tombent  en  putrilage  ; alors  il  expectore  des 
crachats  ronds  et  granuleux , ensuite  la  matière  puru- 
lente. D’autres,  dont  la  muqneuse  est  plus  humide  ou 
plus  irritable,  n’éprouvent  pas  la  plus  légère  quinte 
de  toux  sans  expectorer  abondamment  des  mucosi- 
tés^). Chez  cesderniers  ,1e  mucus  devient  quelquefois 
si  opaque  et  si  fétide  , à mesure  que  le  pounion  s’é- 
chauffe et  se  phlogose  , qu’il  représente  assez  bien  le 


(‘)  Voy.  Alard  , Obs.  XIX.  Dis  la  première  invasion  Je  l’irritation 
pleurétique  , il  expectora  avec  abondance  ; et  dans  tous  les  rétours  acci- 
dentels Je  catarrhe , qu’il  éprouva  depuis,  mêmes  phénomènes.  Celte 
particularité  tenait  à la  très-vive  excitabilité  des  glandes  muqueuses  ; car 
le  foyer  qui , depuis  , a fourni  à l'expectoration  , n’existait  pas  au  mo- 
ment du  début  de  la  maladie. 
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pus;  et  lorsqu’après  la  mort  on  en  cherche  la  source  , 
on  est  surpris  de  rencontrer  un  poumon  farci  de 
tubercules  pleins,  sans  aucun  foyer  purulent.  Ici  la 
sécrétion  muqueuse  s’est  faite  pendant  long-temps 
avec  assez  de  liberté  pour  donner  lieu  de  présumer» 
en  voyant  les  progrès  de  la  fièvre,  qu’elle  allait  bientôt 
se  changer  en  vrai  pus;  peut-être  même  en  avait-elle , 
sur  la  fin,  les  caractères.  Cependant,  lorsque  l’irritation 
a été  portée  à son  comble  , elle  s’est  complètement 
supprimée  , et  l’autopsie  nous  a appris  que  les  tuber- 
cules n’avaient  point  été  la  source  de  l'expectoration. 

Jusqu’ici  nous  avons  remarqué  que  les  phlhisies  à 
tubercules  secs  s’élaientdéveloppées  avec  une  exli  éme 
lenteur.  D’abord  , les  malades  ont  souffert  très-long- 
temps de  la  poitrine  avant  que  la  maladie  leur  parut 
assez  grave  pour  exiger  des  secours  énergiques;  enfin, 
la  multiplication  des  tubercules  a réveillé  le  système 
sanguin  , et  la  fièvre  hectique  est  venue  fermer  la  scène, 
— Nous  concevons  , d’après  cela , la  possibilité  d’une 
nuance  de  phthisie  sèche  encore  moins  prononcée  , 
et , par  conséquent , plus  chronique , dans  laquelle  le 
malade  pourra  parvenir  au  bout  de  sa  carrière  sans 
éprouver  les  angoisses  que  procure  toujours  l’hec-p 
ticjue  de  quelque  intensité. 

La  plupart  des  phthisies  scrofuleuses  doivent  se 
rapprocher  de  cette  variété.  J’ai  rencontré,  dans 
ma  pratique  civile  et  particulière  , bien  des  jeunes 
personnes  qui  me  semblaient  dépérir  par  l’effet  d’une 
semblable  désorganisation  ; mais  comme  je  n’ai  pas 
été  à portée  de  suivre  tous  les  détails  de  ces  maladies , 
encore  moins  de  vérifier  ou  de  rectifier  mon  juge* 
ment  par  l’ouverture  des  cadavrys,  je  me  contenterai 
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ide  présenter  un  des  exemples  que  j’ai  recueillis  dans 
lies  hôpitaux  militaires.  Cette  nuance  est  d’autant  plus 
intéressante  à noter,  qu’elle  ades  rapports  multipliés 
;avec  là  pleurésie  latente  et  chronique  , dont  le  dia- 
jgnostic  nous  a déjà  paru  si  difficile. 

LXK  OBSERVATION. 

Phthisie  constitutionnelle  apyrexique  sans 
ulcération. 

François  de  Leucotle  , âgé  de  vingt-cinq  ans  , taille 
lhaute,  muscles  grêles,  squelette  régulier,  poitrine 
très-large  , cheveux  blonds;  peau  blanche  , cendrée, 
chairs  molles,  était  né  dans  la  classe  la  plus  pauvre  , 
«et  n’avait  jamais  été  nourri  suffisamment  dans  sa  pre- 
mière jeunesse.  Il  essuya,  quelque  temps  avant  d’être 
atteint  par  la  conscription  , une  fièvre  lente  etconti- 
«nue  avec  affection  de  la  poitrine  , depuis  laquelle  sa 
lisante  resta  toujours  chancelante;  il  fit  cependant 
son  service  , quoique  avec  beaucoup  de  peine  , pen- 
|«dant  plus  de  quatre  ans.  Ayant  été  obligé  de  coucher 
au  bivouac  durant  un  mois  , sur  de  la  paille  , le  plus 

I souvent  humide  , sa  poitrine  se.  trouva  plus  affectée  , 
H < et  il  ne  cessa  de  tousser.  Une  chute  dans  l’eau  rendit 

la  toux  presque  continuelle,  et  Leucotte  fut  tour- 

II  menté  par  une  douleur  vive  et  permanente  au  carti- 
lage xyphoïde  et  à tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Ce  fut  dans  cet  état  qu’il  entra  à l’hôpital  de  Nimè- 

|igue,où  il  était  depuis  un  mois,  lorsque  j’en  prisleser- 
s vice  , en  germinal  an  1 5.  Les  symptômes  avaient  peu 
changé  depuis  son  arrivée.  La  toux  nocturne  ne  lui 
laissait  aucun  repos,  il  n’expectorait  point.  Le  pouls 
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était  petit  et  frequent.  Le  soir  on  remarquait  sur 
chaque  pommelle  une  tache  rouge  quiressortait  beau- 
coup sur  le  teint  pâle  (lu  malade  , et  le  pouls s’e'levait 
et  se  coulissait  un  peu.  La  maigreur  avait  déjà  fait 
quelques  progrès. 

Je  parvins  , à l’aide  des  vésicatoires  , des  adoucis- 
sons , des  anodins,  et , surtout , d’un  régime  végétal 
extrêmement  léger,  à calmer  la  toux  , et  à procurer 
d’assez  bonnes  nuits:  je  n’aspirais  pas  à autre  chose. 

Pendant  un  mois  que  Leucotte  vécut  encore  , je  le 
vis  se  réduire  presque  à l’état  de  squelette,  quoique 
le  pouls  fut  à peine  fréquent  pendant  le  jour , et  qu’il 
n’y  eut  ni  sueurs  colliqualives,  ni  diarrhée,  ni  crachats. 

Il  ne  souffrait  plus  ; chaque  jour  il  disait  aller 
mieux  que  la  veille.  Les  six  ou  sept  derniers  jours  , il 
ne  put  se  lever , et  commença  à expectorer  quelques 
crachats  puriformes  mêlés  de  grumeaux  noirâtres.  Le 
jour  de  sa  mort , il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  plus  res- 
pirer. Son  agonie  fut  accompagnée  d’un  râle  assez 
lent , qui  dura  cinq  à six  heures. 

Autopsie . 

Habitude.  Marasme  au  dernier  degré  , sans  aucune 
infiltration.  Tête.  Rien  de  remarquable.  Poitrine.  Les 
deux  cavités  contenaient  beaucoupde  sérosité  cilrine  f 
cependant , les  parenchymes  étaient  encore  très-vo- 
lumineux , mais  la  cavité  pectorale  était  extrêmement 
vaste.  Le  poumon  droit  n’avait  nulle  adhérence  , et  sa 
séreuse  ne  laissait  voir  aucune  trace  d’inflammation  ; 
mais  son  parenchyme  était  endurci  presque  en  entier, 
et  rempli  de  tubercules  solides  , les  uns  squirrheux 
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et  lardacés , les  autres  déjà  ramollis,  mais  aucun 
m'était  vide'.  Du  côté  gauche  , la  plèvre  adhérait,  en 
»un  grand  nombre  d’endroits,  par  une  substance  qui, 
tquoique  organisée  , avait  encore  des  caractères  de 
fibrine.  La  sérosité  en  remplissait  les  cellules,  et  les 
(intervalles  de  chaque  point  d’adhérence.  Le  paren- 
chyme était  beaucoup  plus  dégénéré  que  celuidu  côté 
ropposé.  Les  tubercules  y étaient  tellement  nombreux, 
qu’ils  formaient  au  moins  les  trois  quarts  desa  masse; 
e reste  était  endurci  et  rouge.  Il  y avait  des  tuber- 
cules qui  égalaient  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Ceux-là  étaient  formés  de  matière  caséiforme  , sèche 
t;t  friable  ; les  petits  étaient  plutôt  squirrheux  ou  lar- 
ilacés  ; j’en  trouvai  quelques-uns  des  plus  exigus  qui 
(étaient  en  bouillie  blanche,  et  déjà  creux  dans  leur 
centre;  mais  ils  étaient  peu  nombreux.  Abdomen . Il  y 
.avait  beaucoup  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Lesglan- 
ües mésentériques  étaient  engorgées,  et  leur  centre 
'enfermait  un  noyau  de  matière  tuberculeuse.  Le  foie 
et  la  rate  étaient  jaunes,  et  présentaient  sous  leur  sé- 
reuse quelques  taches  blanches,  que  je  reconnus  pour 
autant  de  petits  défpôts  de  matière  tuberculeuse.  La 
«membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ne  s’écartait 
t;n  rien  de  son  état  naturel  et  physiologique. 


La  marche  de  cette  maladie  nous  prouve  combien 
ia  nature  est  constante  dans  ses  procédés.  C’est  tou» 

1 tours  par  un  dépérissement  lent  avec  fréquence  du 
pouls,  et  décoloration  considérable,  qu’elle  nous 
apprend  que  le  parenchyme  pulmonaire  est  insensi- 
- blemcnt  affaissé  et  rendu  moins  perméable  à l’air.  En 
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comparant  ce  cas  , et , en  général,  toutes  les  phthisie# 
constitutionnelles  sèches , avec  les  catarrhes  tubercu- 
leux et  les  pleurésies  chroniques,  nous  voyons  que 
plus  le  système  sanguin  est  passif  dans  cette  oblite'ra* 
tion  , plus  elle  est  long-temps  à s’opérer , moins  l’hec- 
tique  de  douleur  est  vive,  et  moins  les  souffrances  et 
l’oppression  sont  considérables.  De  toutes  les  causes 
d’oblitération  que  nous  avons  parcourues  , nous  n’en 
avons  point  trouvé  de  plus  analogue  à celle  que  nous 
étudions  maintenant  , que  la  pleurésie  que  nous 
avons  qualifiée  de  la  plus  latente  , p.  267.  De  meme 
que  la  phthisie  tuberculeuse  sèche  , elle  a des  corn 
mencemens  très-obscurs;  comme  elle,  on  la  voit  se 
prolonger  plusieurs  années,  et  lorsqu’elles  se  décla- 
rent l’une  et  l’autre  avec  évidence,  le  mal  est  inac- 
cessible à tous  les  remèdes.  Cependant,  il  doit  exister 
des  différences  entre  ces  deux  maladies  : en  les  éta- 
blissant, nous  aurons  résumé  les  caractères  de  la 
phthisie  sèche. 

La  phthisie  sèche , encore  peu  avancée  , se  fait  pré- 
sumer par  une  toux  sèche  ou  suivie  de  crachats 
muqueux  , par  la  fréquence  du  pouls  sans  chaleur  , 
à moins  que  le  malade  n’ait  été  plus  stimulé  qu’à 
l’ordinaire  , et  parquelques  douleurs  d’un  ou  des  deux 
cotés  de  la  poitrine. — La  pleurésie  latente,  au  meme 
degré,  offre  tous  ces  symptômes  ; mais  le  souvenir 
d’un  ancien  point  de  côté  accidentel  , d’une  chute, 
d’un  effort  , peut  la  faire  soupçonner.  Ce  qui  la  rend 
le  plus  probable  c’est  que  les  accidcns  , et  même  la 
fréquence  du  pouls  , disparaissent  complètement  par 
le  repos,  l’abstinence,  etc,  , tandis  qu’ils  sont  continus.- 
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Üans la  phthisie.  La  percussion  csl  également  équi- 
voque dans  l'uneet  dans  l’autre. 

La  phthisie  sèche  confirmée  alimente  une  hectique 
jaivec  chaleur  modére'e  , qui  ne  devient  un  peu  consi- 
dérable que  dans  les  redoublemens  du  soir.  Alors  la 
rrougeur  du  milieu  des  joues,  quand  elle  a lieu,  forme 
tun  contraste  avec  la  pâleur  générale  , qui  constitue 
um  des  principaux  caractères  de  celte  élisie.  Le 
onarasme  fait  des  progrès  ; le  malade  accuse  un  senti- 
nment  de  faiblesse  indéfinissable  ; la  poitrine  cesse 
ld’étre  sonore  , souvent  des  deux  cotés.  - — La  pleurésie’ 
Itcbronique  très-ancienne  ne  produit  une  fièvre  hec- 
Uique  un  peu  vive,  qu’en  faisant  éprouver  un  senti- 
raient décompression  et  une  menace  de  suffocation 
irredoublables  , pendant  la  nuit.  Mais , alors,  le  teint,  au 
ilieu  de  pâlir,  prend  une  teinte  veineuse  comme 
js’il  y avait  un  mélange  d’anévrysme  du  cœur,  et  la 
miort  prévient  ordinairement  le  dernier  degré  du 
iamarasme.  La  poitrine  percutée  rend  un  son  tout  à 
{fait  obtus  du  côté  le  plus  affecté.  La  douleur  semble 
siéger  dans  les  muscles,  ce  qui  rend  la  percussion  et 
iméme  la  pression  des  parois , difficiles  à supporter. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  devient  extrêmement 
rapide  chez  le  sujet  à phthisie  sèche,  c’est  que  la 
: phlogose  sanguine  s’est  enfin  développée  ; il  est  me— 

< nacé  d’induration  rouge , funeste  , ou  de  suppuration  ; 
sa  maladie  rentre  dans  la  phthisie  ordinaire. — Lorsque 
la  décoloration  et  le  marasme  font  de  grands  progrès 
a «chez  le  pleurétique  , les  tubercules  secs  du  paren- 
I «chyme doivent  être  présumés.  La  phlogose  véhémente 
est  pourlui  ce  qu’elle  est  pourle  précédent. 
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Aprèsavoirsignalé,  parun  petitnombre  d’exemples, 
les  nuances  de  phlliisiés  qui  m’onl  paru  jusqu’ici  les 
plus  saillantes  , après  les  avoir  disposéescomme  autant 
de  chefs  autour  desquels  d’innombrables  variétés  in- 
dividuelles viennent  se  rallier  , je  dois  offrir,  dans  un 
résumé  général  , l’histoire  abrégée  de  toutes  celles 
que  j’ai  observées,  et  qui  ne  pouvaient  cntrerdans  cet 
ouvrage  avec  tous  leurs  détails. 
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CHAPITRE  V. 


HISTOIRE 


GÉNÉRALE  DES  INFLAMMATIONS 
PHATIQUES  DU  POUMON. 


LYM- 


j Etiologie. 


uisque  toutes  les  inflammations  sanguines  du 
[poumon  peuvent  , par  leur  prolongation  , dégénérer 
een  phlogoses  lymphatiques,  ou,  pour  parler  plus 
(exactement , communiquer  aux  faisceaux  lympha- 
tiques un  mode  d’altération  qui  les  rend  susceptibles 
(d’enlreteniràleurlourl’irrilationdescapillairesrouges, 
iil  est  clair  que  toutesles  causesde  la  phlogose  sanguine 
(deviennent  celles  de  la  phlogose  lymphalique.il  serait 
(donc  inutile  de  remonter  aux  sources  premières  de 
l’inflammation  pulmonaire,  que  nousavons  indiquées 
(dans  l’étiologie  de  la  péripneumonie  , du  catarrhe  et 
(de  la  pleurésie  ; mais  il  est  bon  de  rappeler  que  c’est  à 
l’action  continuée  de  ces  mêmes  causes,  que  sont  dues 
! toutes  les  phthisies  qui  ne  tiennent  pas  essenlielleme  n t 
au  vice  de  la  constitution  ; et  que  plus  ce  vice  est  con- 
t sidérable  ,moinsil  leur  faut  de  temps  pour  transformer 
i une  irritation  bénigne  de  l’organe  pulmonaire  en  une 
véritable  phthisie. 

Ainsi, l’impression  souvent  renouvelée  du  froid,  la 
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répétition  du  frisson  fébrile,  l’usage  permanent  des 
ahmens,  des  boissons  et  des  médicamens  stimulons , 
suffisent  pour  entretenir  la  phlogose  sanguine  des 
catarrhes , celle  qui  persiste  quelquefois  à la  suite  des 
péripneumonies,  et  celle  qui  accompagne  la  pleu- 
résie.— Parla  même  raison,  toutes  les  professions , 
tous  les  métiers,  tous  les  excès  physiques  ou  moraux 
auxquels  nous  avons  reconnu  l’inconvénient  de  stimu- 
ler l’organe  respiratoire , doivent  être  mis  au  rang 
des  causes  qui  perpétuent  les  irritationsde  la  poitrine  , 
et  préparent  cet  organe  aux  tubercules  et  à la  phlogose 
lymphatique.  — Enfin  , l’on  doit  placer,  sur  la  même 
ligne,  les  moyens  stimulans  et  perturbateurs  dont  il 
arrive  souvent  que  l’on  fait  prématurément  usage  con- 
tre les  irritationsde  la  poitrine  qui  succèdent  aux  dif- 
férentes maladies  étrangères  à cette  cavité,  dans  l’in- 
tention très -louable  de  réparer  promptement  les 
forces  , et  de  hâter,  par  une  abondante  nutrition  , le 
retour  de  l’embonpoint  et  des  formes. 

Toutes  ces  causes  peuvent  être  considérées  tout  à 
la  fois  comme  -prédisposantes  et  comme  détermi- 
nantes , lorsque  les  sujets  sont  doués  d’une  large  poi- 
trine , d’un  tissu  ferme  , et  convenablement  dévelop- 
pés en  grosseur.  Mais  dans  les  phlhisies  des  personnes 
irrégulièrement  conformées,  rétrécies  dans  leurs  for- 
mes, relâchées,  mobiles,  et  très-irritables,  ces  causes 
ne  paraissent  plus  que  comme  déterminantes.  En 
effet , il  est  si  ordinaire  de  voir  la  phthisie  se  déclarer, 
en  dépit  de  toutes  les  précautions  hygiéniques  , chez 
les  individus  de  cette  constitution  , que  l’on  serait 
tenté  d’admettre  en  principe  que  leurs  faisceaux 
lymphatiques  pulmonaires  s'altèrent  spontanément , 
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ou , du  moins  ,pqr  le  seul  effet  des  stimulons  , aux- 
quels tout  homme  est  inévitablement  soumis  dans  le 
genre  de  vie  le  plus  tranquille  et  le  plus  uniforme . 

Mais  celle  assertion  ne  pourrait  être  vraie  qua 
des  pays  septentrionaux  ou  tempérés;  car , si  nous 
cherchons  à déterminer  quel  est , parmi  les  stimulans 
ordinaires  du  poumon,  celui  que  ces  sortes  de  tem— 

\ péramens  doivent  le  plus  redouter,  nous  trouvons 
que  c’est  le  froid  : nous  observons , en  effet,  que 
que  leur  phthisie  débute  le  plus  souvent  pendant 
l’hiver,  et  que  le  refroidissement  le  plus  léger  leur 
occasionne  de  la  toux.  Nous  acquerrons , sur  ce  point, 
un  nouveau  degré  de  certitude  , en  considérant  que 
le  froid  les  rend  phthisiques,  quoiqu’ils  aient  écarté 
tous  les  autres  agens  irritans , tandis  qu’ils  peuvent 
supporter  impunément  l’action  de  la  plupart  de  ces 
agens  , lorsqu’ils  vont  habiter  un  climat  habituelle- 
ment chaud. 

La  prédisposition  ?»  la  phthisie  pulmonaire  consis- 
terait-elle donc  dans  la  facilité  avec  laquelle  l'action 
vitale  peut  être  suspendue  dans  les  capillaires  de  la 
peau  , et  transportée  dans  ceux  de  la  muqueuse  bron- 
chique qui  la  supplée  toujours  , du  plus  au  moins  , 
dans  sa  fonction  exhalante  et  dépuraloire  ? Comment 
admettre  rigoureusement  cette  proposition  , lorsque 
nous  observons  les  individus  qui,  pendant  le  cours 
d’une  très-longue  vie,  sont  presque  toujours  enrhu- 
més , au  moins  durant  les  saisons  froides , et  chez  qui 
le  poumon  fait  les  fonctions  d’un  éxuloii’e  , sans  que 
jamais  l’action  morbifique  soit  propagée  des  glandules 
muqueuses  au  parenchyme  et  aux  faisceaux  ympha- 
tiques?  Examinons  donc  attentivement  ces  conslilu- 
i.  3i 
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lions  , afin  de  voir  en  quoi  elles  diffèrent  de  celle  que 
nous  désignons,  avec  les  médecins  de  tous  les  âges  et 
de  tous  les  pays,  comme  la  plus  disposée  à la  phthisie. 

Les  personnes  sujettes  à une  toux  habituelle  et  à 
une  expectoration  copieuse  de  mucosités,  sont  presque 
toujours  assez  bien  développées  en  e'paisseur,  et , sou- 
vent , on  leur  voit  une  large  poitrine.  Elles  ont  aussi , 
quelquefois,  un  embonpoint  considérable  ; mais  cet 
attribut  est  moins  constant  que  les  deux  autres.  Ce 
n’est  qu’à  la  faveur  d’une  pareille  organisation  , que 
les  rhumes  peuvent  se  répéter  impunément  pendant 
long-temps  : encore  voit-on  souvent  ces  sortes  de 
tempéramens  devenir  enfin  les  victimes  de  la  phthi- 
sie qu’ils  avaient  long-temps  bravée.  C’est  ce  que  j’ai 
observé  pour  mon  propre  compte  ; c’est  ce  que  nous 
font  entendre  les  auteurs,  lorsqu’ils  nous  disent  que 
l’asthme  dégénère  fréquemment  en  phthisie  tuber- 
culeuse. 

Mais , si  nous  ne  voyons  dans  la  disposition  aux 
catarrhes  et  à l’expeetoralion  abondante,  qu’une  ac- 
tion viciée  des  cryptes  muqueux , ou , pour  parler 
le  langage  ordinaire  , un  relâchement  de  la  membrane 
muqueuse  du  poumon  , ne  serions-nous  pas  quelque 
peu  dans  l’erreur?  J’ai  souvent  étudié  ces  individus 
phlegmaliques  et  catarrheux  , non-seulement  dans 
l’âge  où  le  corps  a acquis  tout  son  développement , 
mais  encore  dans  les  différentes  époques  de  l’enfance. 
J’ai  presque  toujours  remarqué  que  durant  toute  leur 
vie  ils  ont  la  respiration  fréquente,  qu’ils  sont  facile- 
ment essoufflés  en  marchant,  et,  surtout,  en  montant, 
qu’ils  fuient  les  appartemens  étroits,  qu’ils  sont  in- 
commodés dans  les  lieux  chauds  et  dans  les  réunion» 
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■Nombreuses  ; qu’ils  toussent  et  crachent  avec  plus 
d’abondance,  après  avoir  été  soumis  aux  causes  qui 
.[précipitent  la  circulation  et  qui  accumulent  le  sang 
idans  l’organe  pulmonaire  ; enfin,  qu’ils  sont  sujets 
aux  palpitations. 

Ces  considérations  me  conduisent  à penser  qu’ils 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  les  individus  que  j'ai 
ij  signalés,  page  122  , comme  affectés  d’une  disposition 
varicbso-ané\>rysmati(]iie  du  centre  de  la  circulation. 
Je  suis  pourtant  loin  d’assurer  que  l’habitude  catar- 
rhale ne  puisse  dépendre  d’une  cause  différente.  Les 
variétés  individuelles  sont  infinies.  Il  est  des  hommes 
éminemment  anévrysmatiques,  chez  gui  l’on  voit,  au 
plus  léger  exercice  , la  face  violette  , la  respiration 
: anhéleuse , et  qui , dans  les  plus  violentes  quintes  de, 
toux  , ne  sauraient  jamais  expectorer;  sans  doute  que 
citez  eux  les  secréteurs  de  la  mucosités  sont  très-peu 
développés;  mais  cette  idiosyncralic  est  peu  commune. 

La  disposition  catarrhale , chez  les  individus  dont  la 
Respiration  est  libre , Vhaleine  longue , et  la  poitrine 
assez  large  pour  que  le  jeu  des  poumons  y Soit  facile  , 
ne  l’est  pas  davantage.  La  cause  la  plus  ordinaire  et 
de  l’essoufflement  habituel , et  en  meme  temps  de  la 
disposition  aux  catarrhes  avec  crachats  abondans, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  s’accumule  dans 
les  ramifications  de  la  veine  pulmonaire  , c’est-à-dire 
une  extensibilité  vicieuse  de  tout  le  système  veineux 
pulmonaire.  Je  l’ai  reconnue  sur  jdusieurs  cadavres 
1 °.  par  la  dilatation  de  l’oreillette  gauche  et  de  la  veine 
des  poumons  ; 2°.  par  le  développement  des  capillaires 
de  cet  organe  , et  la  grande  quantité  de  sang  qu  ils 
laissaient  ruisseler  à la  coupe  ; 5.«  en  observant  que 
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colle  disposition  coïncidait  avec  l’essoufflement  ha- 
bituel et  l’expectoration  copieuse  sans  anévrysme  du 
cœur,  aussi  bien  qu’avec  cet  anévrysme,  et  avec  la 
dilatation  de  la  veine-cave  ; 4°.  en  m’assurant  que  les 
inflammations  rapides  qui  accumulent  le  plus  le  sang 
dans  la  poitrine  , ne  laissent  jamais  ce  degré  de  dilata- 
tion dans  les  cadavres  de  ceux  qui  n’ont  point  été  su- 
jets à la  courte  haleine. 

Si  nous  sommes  peu  alarmés  de  voir  un  homme 
épais,  et  à large  poitrine,  tousser  et  cracher  habituel- 
lement, il  s’en  faut  bien  que  nous  soyons  aussi  tran- 
quilles sur  le  sort  d’un  individu  mince  , élancé  et  irri- 
table j qui  se  plaint  de  la  meme  indisposition;  et 
l’événement  ne  justifie  que  trop  souvent  nos  tristes 
pressentimens.  — La  meme  cause , le  froid , agira  sur 
l’un  et  sur  l’autre;  la  même  lésion,  un  vice  de  la 
sécrétion  muqueuse , en  résultera  chez  tous  deux;  mais 
chez  le  premier  l’action  morbifique  restera  toujours 
bornée  au  tissu  qui  l’a  d’abord  reçue  ; tandis  que  chez 
le  second  elle  se  communiquera  quelquefois  , en  fort 
peu  de  temps,  aux  faisceaux  blancs  qui  résultent  de 
la  réunion  des  radicules  absorbantes. 

Cette  différence  viendrait-elle  uniquement  de  ce 
que  l’étroitesse  de  la  poitrine  ralentit  la  circulation 
des  capillaires  lymphatiques , qu’on  sait  être  les  vais- 
seaux les  moins  énergiques  du  corps  vivant  ? Je  ne  le 
pense  pas,  et  voici  mes  raisons.  Malgré  le  grand  dé- 
veloppement de  la  cavité  qui  les  contient,  les  pou- 
mons varicoso-anévrysmatiques  ne  sont  pas  moins 
comprimés  que  ceux  des  hommes  à poitrine  étroite. 
Ceci  nous  est  prouvé  par  l’essoufflement  habituel  des 
personnes  affligées  de  ce  vice  d’organisation  , et,  sur» 
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tout,  parles  adhérences  intimes  que  nous  trouvons 
après  leurmori  entre  lessurfaces  pleurales.  Cependant, 
ces  personnes  ne  sont  pas  fort  sujettes  aux  tubercules. 
— Les  individus  surchargés  d’embonpoint , ont  tou- 
jours le  poumon  dans  un  étatde  pléthore,  qui  leur  rend 
l’exercice  pénible,  et  les  fait  très-souvent  paraître 
hors  d’haleine  :ce  sont,  pourtant,  de  tous  les  lempéra- 
m e ns  j les  moins  sujets  à la  phthisie  pulmonaire. — Les 
grossesses  répétées,  les  tumeurs  volumineuses  de  l’ab- 
domen, qui  ont  rendu  la  respiration  pénible  pendant 
longues  années  , les  efforts  habituels,  etc.,  ne  déter- 
minent pas  aisément  la  véritable  phthisie  , à moins 
que  les  sujets  n’y  soient  prédisposés  par  le  vice  de 
leur  organisation  primitive.  — •' La  pleurésie  chronique 
provoque  moins  la  phthisie  par  la  simple  compression 
que  par  la  communication  symphalique  de  l’irritation 
inflammatoire , puisque  les  pleurétiques  les  plus  vi- 
vement stimulés  sont  les  plus  exposés  à contracter 
des  tubercules.  — D’autre  part,  j’ai  vu  la  phthisie  se 
développer  avec  autant  de  promptitude  chez  les  indi- 
vidus relâchés  et  mobiles,  quoique  leur  poitrine  fût 
assez  ample  en  proportion  de  leur  taille  , que  chez 
ceux  de  la  même  constitution  qui  avaient  celte  cavité 
visiblement  coarclée. 

Mais  , si  la  compression  du  poumon  n’est  pas  la 
principale  cause  de  la  dégénérescence  des  faisceaux 
lymphatiques,  quelle  est  donc  cette  cause?  Consis- 
terait-elle dans  un  germe  tuberculeux,  préexistant  à 
la  maladie  , ordinaire  à quelques-unes  des  personnes 
douées  du  tempérament  délicat  dont  il  est  question? 

Celle  opinion , qui  paraît  être  celle  de  la  majeure 
partie  des  auteurs  ; tombera  d’elle-méme  si  l’on  exa-* 
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mine  les  choses  en  grand.  N’avons-nous  pas  fait  re- 
marquer, un  grand  nombre  de  fois,  que  les  individus 
prédisposés  aux  tubercules , n’en  avaient  contracte 
qu’à  la  suite  d’une  inflammation  accidentelle?  N’est-ce 
pas  le  meme  fait,  mais  considéré  sous  un  autre  point 
de  vue , que  le  docteur  Portai  a énoncé , en  disant  que 
la  phthisie  constitutionnelle  se  déclarait  dans  tous  les 
âges  de  la  vie?  Faut-il  encore  rappeler  que  nous 
avons  prouvé  que  la  phlogose  sanguine  causait  des 
tubercules  dans  toutes  les  constitutions,  et  que  la 
seule  différence  consistait  dans  le  temps  nécessaire  à 
leur  développement  ? 

Silo  germe  préexistant  est  encore  moins  admissi- 
ble , comme  cause  de  la  phthisie  , que  la  compression 
du  poumon,  il  ne  reste  plus  que  la  faiblesse , ou,  peut- 
être,  l’extrême  irritabilité  des  faisceaux  lymphatiques, 
inséparable  d’une  complexion  lâche  et  mobile,  que 
l’on  puisse  accuser  de  constituer  essentiellement  la 
prédisposition  à la  phthisie.  Le  rapprochement  de  tou- 
tes les  pblegmasies chroniques , fournirait  abondam- 
ment des  preuves  de  celte  vérité;  mais  nous  sommes 
trop  resserrés  dans  cet  ouvrage  pour  nous  livrer  à ce 
travail  ; on  verra  seulement,  à l’article  des  péritonites 
chroniques  , quelques  faits  qui  viendront  à l’appui  de 
noh'c  assertion. 

Terminons  donc  celte  discussion  par  le  résumé 
suivant , qui  h’est  qu’un  développement  de  l'espèce 
d’axiome  que  nous  avons  proposé  plus  haut.  U con- 
tiendra toute  la  théorie  étiologique  de  la  phthisie. 

Chez  les  personnes  d’un  tissu  mobile  et  relâche, 
la  force  expiratoire  du  système  cutané  est  facile- 
ment paralysée  ou  suspendue  , dans  son  exercice , 
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jpar  l’impression  du  froid  extérieur  , et  par  toutes  les 
«causes  qui  produisent  le  frissonnement.  Le  surcroît 
jfd’action  organique  que  reçoit  le  poumon  , en  consé- 
quence de  celte  torpeur  des  vaisseaux  extérieurs  , se 
8 > communique  fort  aisément  aux  faisceaux  lymphati- 
ques, et  les  transforme  en  masses  tuberculeuses.  Les 
irritations  du  poumon  provenant  de  toute  autre 
cause  , peuvent  avoir  le  meme  résultat  lorsqu’elles  se 
prolongent , ou  lorsqu’elles  sont  fréquemment  renou- 
velées. Les  individus  plus  forts  supportent  plus  long- 
I temps  les  inflammations  et  les  irritations  quelconques 
de  la  poitrine  , sans  encourir  le  danger  des  tuber- 
cules; mais  il  n’est  aucune  constitution  qui  puisse 
se  flatter  de  s*y  soustraire  , lorsque  la  cause  stimu- 
lante est  toujours  en  action  , à moins  que  les  progrès 
rapides  de  l’induration  sanguine  ne  préviennent  l’al- 
tération lymphatique  en  donnant  la  mort. 

Si  l’on  désire,  maintenant,  le  portrait  des  personnes 
qui  sont  les  plus  exposées  aux  tubercules,  nous  si- 
gnalerons à l’observateur  de  l’homme  , tous  les  indivi- 
dus de  l’espece  humaine  qui  ont  les  formes  déli- 
cates et  les  chairs  molles  (ces  deux  caractères  sont 
les  seuls  invariables).  Les  blonds  qui  sont  ainsi  con- 
formés, y seront  plus  sujets  que  les  bruns  , toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs.  Plus  ces  individus  se- 
ront excitables,  colorés,  et  auront  le  pouls  vif,  large  et 
fréquent , plus  ils  auront  à craindre  , et  moins  il  leur 
faudra  de  temps  pour  parvenir  au  dernier  degré  de  la 
maladie.  L’étroitesse  de  la  poitrine  doit  augmenter 
leurs  craintes  , et  redoubler  d’autant'plus  leurs  pré- 
cautions , qu’ils  seront  plus  sanguins  et  plus  irrita- 
bles ; mais  un  développement  avantageux  de  celte 
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cavité  ne  les  autorise  point  à braver  les  causes  d’irri- 
tation pulmonaire.  Enfin,  ceux  d’entre  eux  qui  possé- 
deront au  moindre  degré  l’excitabilité  nerveuse  et 
sanguine  , et  qui  auront  été  scrofuleux  dans  leur 
enfance  , auront  peut-être  moins  à craindre  que  les 
autres  , des  irritatis  extérieurs  qui  tendent  à établir 
l’état  de  pléthore  ; mais  ils  seront  exposés  aux  tuber- 
cules secs,  et  à la  phthisie  la  plus  chronique  et  la  plus 
latente. 


DEVELOPPEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

La  phthisie  dont  le  développement  est  le  plus 
évident,  c’est  la  phthisie  accidentelle  j nous  repren- 
drons donc  ici  l’ordre  suivant  lequel  nous  avons  dis- 
posé les  histoires  particulières  de  l'étisie  pulmonaire. 

I.  Gomme  toute  inflammation  pulmonaire  peut 
dégénérer  en  phthisie,  aussitôt  qu’un  catarrhe,  une 
péripneumonie,  ou  une  pleurésie  persistera  au  de- 
là du  terme  ordinaire  des  inflammations  aiguës  , 
quatorze  à vingt  jours,  avec  les  signes  de  réaction 
violente  , il  faudra  songer  moins  aux  abcès  du  pou- 
mon qui  sont  fort  rares,  qu’aux  tubercules  qui  sont 
très-communs.  Les  signes  qui  font  présumer  que  la 
phlogose  est  entretenue  par  cette  cause,  se  tirent  de 
l’examen  du  sujet , et  du  souvenir  des  maladies  qu’il  a 
essuyées. 

i°.  De  l’examen  du  sujet.  Le  pouls  se  conserve 
dur  et  large  à une  époque  où  l’effort  inflammatoire 
devrait  être  terminé  ; il  n’y  a point  d’expectoration 
résolutive,  ou  celle  qui  a lieu  ne  soulage  poiut  la 
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; poitrine.  Les  joues  continuent  d’être  d’un  rouge  pour- 
pré , quoique  le  reste  du  corps  et  même  les  i ■ ci 
parties  de  la  face  pâlissent  et  prennent  la  couleur  de 
la  cire  blanche.  Le  mouvement  fébrile  est  extrême- 
ment rapide',  et  si  violent,  que  les  redoublsmens  du 
soir  sont  à peine  sensibles;  il  se  suspend  parfois  du- 
rant quelques  heures,  ensuite  il  recommence  avec 
une  nouvelle  activité;  la  chaleur  de  la  peau  est 
extrême  ; il  y a beaucoup  d’anxiété  et  de  dyspnée  , le 
malade  se  croit  à chaque  instant  sur  le  point  de 
suffoquer  ; le  colorisde  ses  joues  tend  vers  le  violet; 
la  maigreur  fait  tout  à coup  des  progrès;  en  un  mot , 
tout  annonce  une  profonde  atteinte  portée  à l’or- 
gane respiratoire , et  la  présence  d’un  irritant  très-im- 
; portun  dans  son  tissu.  Le  tempérament  du  malade 
fortifie  quelquefoislesoupçon  des  tubercules.  On  tire 
souvent  des  lumières  de  la  seconde  source  que  nous 
avons  conseillé  d’explorer  avec  soin  , c’est-à-dire  : 

2°.  Des  maladies  antécédentes,  lue  sujet  a souffert 
pendant  long  temps  d’une  affection  catarrhale  ; il  en 
avait  essuyé  plusieurs  fois  des  attaques.  Il  avait  la 
poitrine  habituellement  irritée  ,soit  par  sa  profession  , 
soit  par  son  genre  de  vie. 

Telle  estla  phthisie  pulmonaire  dans  son  plus  haut 
degré  : on  peut  l’appeler  pneumonie  phthisique  ou 
tuberculeuse  , lorsque  la  maladie  a débuté  par  des 
symptômes  d’inflammation  violente;  et  phthisie 
pneumonique , danslescasoùle$tuberculesfomenlés 
pendant  long-temps  par  une  irritation  légère,  ont  * 
; précédé  l’irritation  violente  qui  achève  la  destruction 
de  l’organe.  Ce  cas  me  paraît  infiniment  plus  com- 
paun  que  le  premier. 
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II.  La  phthisie  aigue  et  inflammatoire  que  nous 
venons  de  décrire  , suppose  toujours  deux  choses: 
i°.  une  disposition  des  faisceaux  lymphatiques  à se 
développer  tout  àlafois  et  avec  beaucoupde  promp- 
titude; 2°.  une  richesse  considérable  du  système  san- 
guin . Je  n e sais  si  ce  1 1 e coï n eide n ce  es t c om m u n e , m ais 
elle  m’a  paru  rare  : peut  être  faut-il , le  plus  souvent , 
une  longue  irritation  pour  la  réparer  ; mais  celte 
irritation  doit  être  assez  modérée  pour  nepasuserles 
forces  et  ralentir  la  nutrition;  ce  qui  rendrait  l’ex- 
plosion inflammatoire  impossible,  et  produirait  seu- 
lement une  hectique  de  douleur  très-modérée  , et  telle 
que  nous  l’observons  tous  les  jours  chez  les  individus 
nés  vigoureux  et  sanguins,  attaqués  de  phlegmasies 
pulmonaires  prolongées,  lors  meme  que  leursjforces 
sont  encore  bien  conservées.  En  effet  , soit  qu’une 
pareille  phlogose  ait  été  violente  dans  son  début  , 
soit  que  la  cause  qui  l’entretient  n’ait  jamais  été 
assez  puissante  pour  la  porter  à son  dernier  degré 
d’intensité  , il  est  constant  que  dans  la  plupart  des 
cas,  les  tubercules  ne  se  forment  que  très-difficile- 
ment au  milieu  du  tissu  phlogosé  , qu’ils  y font  des 
progrès  fort  lents  , et  qu’ils  ne  s’y  multiplient  pas 
beaucoup:  tel  est  le  catarrhe  tuberculeux. 

Leur  développement  a coutume  de  s’annoncer  de  la 
manière  suivante  : une  personne  qui  n’est  point , par 
.son  organisation,  prédisposée  à la  phthisie  pulmo- 
naire tousse  depuis  long-temps.  Le  bon  état  du  co- 
loris , l’intégrité  de  l’embonpoint  et  des  formes  , I ab- 
sence d’une  fièvre  hectique  continue  , d’une  douleur 
fixe,  profonde  ou  superficielle  du  thorax,  annoncent 
que  la  maladie  est  purement  catarrhale  ; le  bon  effet 
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ides  moyens  sédatifs  , du  régime  et  dü  repos  , fait  pré- 
sumer que  l’altération  n’est  pas  profonde  , et  que  si  la 
jphlogose  n’était  pas  continuellement  renouvelée  par 
le  froid,  par  le  genre  de  vie  , etc.  , elle  se  terminerait 
heureusement.  — Tout  à coup  le  pouls  paraît  plus 
fréquent,  le  teint  s’altère  , la  peau  se  décolore  , les 
forces  se  perdent , et  l’embonpoint  diminue  en  peu  de 
temps. — Ces  symptômes  annoncent  la  présence  de 
tubercules  encore  secs.  Leur  progrès  et  leur  sup- 
puration sont  marqués  par  les  signes  qui  seront  bien- 
tôt exposés. 

III.  On  reconnaît  quela  pleurésie  chronique  se  com- 
plique de  tubercules  du  parenchyme  , par  l’addition 
de  ces  mêmes  symptômes  à ceux  de  la  pldogose  eide 
la  collection  pleurétique.  Ainsi,  un  malade  avait 
éprouvé  autrefois  un  point  de  côté  , qui  , après  avoir 
été  aigu  , s’était  étendu  et  s’était  changé  en  une  dou- 
leur générale  du  côté  affecté  ; les  parois  de  la  poitrine 
étaient  douloureuses  à la  pression  etàla  percussion  ; 
celle-ci  ne  rendait  aucun  son  du  côté  du  malade  ; des 
retours  d’anxiété  suffocative  et  de  pldogose  péri- 
pneumonique  correspondant  toujours  aux  exercices 
ou  à l’usage  des  stimulans  , le  calme  que  l’on  obtenait 
constamment  par  le  régime,  par  les  médicamens  adou- 
cissans,  avaient  prouvé  que  la  cause  irritante  et  com- 
primante n’était  pas  placée  dans  le  tissu  du  paren- 
chyme. La  coloration  n’était  pas  très- altérée , ou  bien 
elle  paraissait  un  peu  veineuse  lorsque  la  circula- 
tion était  accélérée  ; on  observait  même  une  ten- 
dance à l’œdématie  , et  quelques  signes  d’anévrysmes 
du  cœur  se  faisaient  remarquer.  L’embonpoint  avait 
ft  peine  diminué.  — La  scène  change  inopinément  ; 
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le  pouls  devient  plus  fréquent  que  de  coutume  , la 
peau  pâlit  et  ne  conserve  de  rougeur  qu’au  milieu 
des  joues  , la  chaleur  devient  continuelle  , les  forces 
commencent  à s’écouler  , le  malade  s’affaiblit , et  les 
moyens  qui  le  soulageaient  auparavant,  sont  sans 
effet.  — Ces  signes  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  le  développement  consécutif  des  tubercules  , et 
sur  l’exaspération  de  la  phlogose  sanguine  du  paren- 
chyme ; en  un  mot  , sur  l’existence  d’une  véritable 
phthisie  pulmonaire. 

IV.  Lorsque  les  personnes  exposées,  par  leur  genre 
de  vie  , à avoir  les  poumons  continuellement  irrités, 
éprouvent  de  la  toux  et  une  chaleur  incommode  avec 
fréquence  du  pouls  , on  ne  peut  encore  soupçonner 
que  l’irritation  invétérée  des  capillaires  sanguins  et 
des  excréteurs  de  la  mucosité  ;mais  si  ces  symptômes 
ne  se  calmenr  point  dans  l’espace  de  temps  que  nous 
avons  limité  plus  haut , quoique  les  malades  aient 
cessé  de  s’exposer  à l’action  des  causes  ; si  la  colo- 
ration s’altère  , si  l’hectique  devient  continue , bien 
que  le  régime  antiphlogistique  ait  été  soigneusement 
observé  , on  a lieu  de  présumer  que  la  cause  irritante 
est  désormais  inhérente  au  tissu  pulmonaire  , et  de 
redouter  les  tubercules. 

V.  Les  toux  opiniâtres  qui  s’observent  à la  suite 
des  fièvres  continues,  et  qui  ont  été  souvent  regar- 
dées comme  l’effet  d’une  crise  dirigée  sur  le  poumon, 
coïncident  ordinairement  avec  la  débilité  générale  : si 
les  toniques  , les  révulsifs,  et  les  moyens  qui  tendent 
à rétablir  lesforces  et  l'équilibre  ne  lesfont  pas  cesser, 
ou  les  exaspèrent  , la  désorganisation  est  à craindre. 
La  fréquence  du  pouls  , et  la  perte  des  couleurs  , qui 
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commençaient  à se  ranimer,  fourniront  Je  fortes 
jpprésom  ptions  en  faveur  des  tubercules.  Il  ne  faut  pas 
toujours  attendre  la  chaleur  hectique  pour  y songer  , 
[parce  que  l’épuisement  des  forces,  et , surtout , de 
la  susceptibilité,  la  rend  quelquefois  impossible, 
ntlalgré  l’état  avancé  de  la  maladie. 

VI.  La  meme  torpeur  s’observera  souvent  dans  les 
fphlhisies  , au  moment  où  le  scorbut  vient  les  com- 
pliquer. 

VII.  Les  irritations  de  la  poitrine  qui  succèdent  aux 
affections  cutanées  sans  fièvre  , aux  diflérens  exanthé- 
mies  fébriles  ou  à leur  répercussion  , aux  hémorrhagies 
•supprimées  et  aux  violentes  maladies  convulsives,  reti- 
nrent dans  le  domaine  des  inflammations  pulmonaires 
(dont  nous  venons  Je  suivre  les  progrès  jusqu’au  dé- 

j iVeloppement  des  tubercules,  ou  dans  celui  des  phlhi- 
jsies  sèches  et  latentes  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

VIII.  La  phthisie  sera  toujours  à craindre  chez  les 
i personnes  faibles  que  nous  avons  dépeintes  en  termi- 
nant l’étiologie  , chaque  fois  que  les  irritations  pecto- 

jirales  deviendront  un  peu  graves.  Ainsi , lorsque  ces 
personnes  contracteront  plusieursçatarrhesdesuite,  et 
pardes  causes  légères,  il  sera  probable  que  la  maladie 
• est  sur  le  point  d’éclater  ; si  le  dernier  catarrhe  , de- 
venu plus  fort  que  les  autres , se  prolonge  au  delà 
de  vingt  à trente  jours,  les  causes  provocatrices  ayant 
été  attentivement  écartées , la  phthisie  sera  jugée  être 
à son  début.  Quelques  semaines  suffisent  pour  la  con- 
duireau  point  qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mal.  — Mais  les  tubercules  se  développent  quel- 
quefois chez  ces  individus,  sans  que  la  phlogose  pul- 
monaire ait  été  provoquée  d’une  manière  appréciable. 
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En  ce  cas  , leur  formation  sera  d’abord  conjecturée , 
ensuite  constate  par  la  succession  des  phénomènes 
suivans. 

Les  malades,  ordinairement  âgés  de  dix-lmil  à 
vingt-cinq  ans,  ont  de  temps  à autre  de  petites  se- 
cousses de  toux  qui  ne  sont  suivies  d’aucune  expec- 
toration : ces  secousses  se  rapprochent  ; elles  se  chan- 
gent en  quintes  assez  vives,  le  plus  souvent  sans 
crachats,  quelquefois  suivies  d’une  expectoration 
muqueuse.  Le  pouls  n’est  point  ému , la  chaleur  de  la 
peau  n’est  pas  augmentée,  et,  cependant,  les  traits 
commencent  à s’altérer,  la  fraîcheur  disparaît,  le  teint 
se  flétrit , la  face  est  sillonnée  des  rides  d’une  vieillesse 
prématurée  , les  épaules  deviennent  saillantes,  et  la 
prononciation  ne  s’exécute  qu’avec  un  effort  visible. 

Telle  est  la  première  période  de  la  phthisie  consti* 
tulionuelle , chez  les  personnes  où  l’appareil  sanguin 
est  absolument  inactif,  et  dont  les  poumons  sont  le 
moins  disposés  à s’ulcérer  malgré  la  prodigieuse  mul- 
tiplication des  tubercules.  Elle  peut  durer  plusieurs 
mois  , peut-être  même  plusieurs  années.  Quelques 
observations , quoique  incomplètes  , me  le  font  présu- 
mer. Mais,  qui  oserait  entreprendre  de  fixer  au  juste 
combien  les  faisceaux  lym  phatiquesd’un  poumon  peu 
irritable  peuvent  mettre.de  temps  à dégénérer?  Qui 
oserait  assurer  qu’ils  ne  sauraient  être  rendus  plusieurs 
fois  à leur  état  d’équilibre  après  avoir  été  affectés  au 
point  de  produire  des  accidens  graves?  La  seule 
chose  qui  me  paraît  probable  , c’est  que  celle  lenteur 
et  ces  alternatives  ne  peuvent  plus  être  espérées  lors- 
qn’après  avoir  laissé  faire  de  grands  progrès  a la  ma- 
ladie sans  en  paraître  ému,  le  système  artériel  sort 
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rnifm  de  sa  longue  stupeur,  et  précipite  le  désordre 
•général  de  l’économie.  — Alors , la  maladie  est  au 
wecond  degré  , et  ressemble  à toutes  les  phlhisies  ac- 
cidentelles, au  développement  desquelles  nous  avons 
bssayé  de  remonter. 

j Progrès  et  terminaison  de  la  -phthisie  pulmonaire. 

\ « 

I.La  phthisie  violemment  inflammatoire,  que  nous 
«appellerons  phthisie  pneumonique,  est  rendue  à peu 
{près  à son  plus  haut  degré  aussitôt  qu’elle  peut  être 
iêdistinguée  de  la  pneumonie  , avec  laquelle  on  la  con- 
ifond  ordinairement  dans  son  début  , avant  d’être 
[bien  au  fait  des  causes  qui  l’ont  préparée.  Mais  quel 
{pronostic  peut-on  porter  sur  un  malade  dévoré  par 
liune  fièvre  ardente  , à pouls  large  et  dur  , contrastant 
;avec  l’affaissement  du  tissu  cellulaire  et  avec  la  décolo- 
iiration  générale  ; sur  un  malheureux  qui  se  présente  le 
'visage  effaré , les  joues  et  les  lèvres  violettes , la  frayeur 
ide  la  mort  dans  les  yeux?  Un  état  aussi  affreux  ne 
saurait  long-temps  durer;  on  doit  s’attendre  à le  voir 
incessamment  périr  dans  un  de  ces  accès  de  suffoca- 
tion qu’il  redoute  si  fort,  avant  que  le  marasme  ait  pu 
faire  de  grands  progrès. 

La  mort  est  quelquefois  précédée  d’une  expecto- 
ration sanguinolente  noirâtre  , granuleuse  , fétide  , 
qui  annonce  la  désorganisation  d’une  partie  du  pou- 
mon. La  violence  de  la  réaction  persévère  le  plus 
souvent  jusqu’au  dernier  moment;  quelquefois  il  sur- 
vient un  calme  de  courte  durée  , accompagné  de 
délire  , et  de  sueurs  froides,  et  d’une  effrayante  dé- 
composition des  traits , qui  annonce  le  sphacèle  , et, 
en  quelque  sorte  , la  sidératton  du  parenchyme.  Je 
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n’ai  jamais  vu  guérir  les  malades  attaqués  de  celle  ter- 
rible  phthisie. 

II.  La  phthisie  , moins  rapide,  qui  succède  peu  à 
peu  aux  phlegmasies  sanguines  prolongées  du  paren- 
chyme pulmonaire  , et  que  nous  nommerons  -phthisie 
catarrhale , est  déjà  Irès-redoulable  aussilôl  que  la 
fréquence  est  continuelle  et  que  la  couleur  esl  fort 
altérée  ; mais  elle  peut  rester  long-temps  à ce  degré, 
sans  faire  de  grands  progrès.  Tant  qu’elle  n’en  sort 
point , la  consomption  marche  avec  beaucoup  de 
lenteur.  Souvent  l’amaigrissement  est  compensé  par 
l’œdeme  , et  si  la  toux  nocturne  avec  rougeur  des 
pommettes  et  augmentation  légère  de  la  chaleur, 
n’attestait  la  persévérance  du  mal  , on  croirait  le  dé- 
sordre infiniment  moins  avancé.  Le  teint  était  d’abord 
d’une  pâleur  jaunâtre,  à peu  près  comme  dans  le  ca- 
tarrhe chronique  ; mais  il  s’altère  et  devient  terreux 
et  livide  à mesure  que  les  tubercules  se  multiplient. 
Les  forces  diminuent , mais  l’appétit  persiste. 

Cet  état  peut  se  terminer  de  deux  manières  : i°.  par 
une  induration  universelle  du  parenchyme  sans 
fonte  des  tubercules  ; 2°.  par  la  fonte  des  tubercules 
et  l’ulcération  du  parenchyme. 

Dans  le  premier  cas  , la  mort  est  quelquefois  pré- 
cédée d’une  exaspération  fébrile  qui  parait  ordinai- 
rement provoquée  par  une  cause  accidentelle.  Si  cette 
fièvre  est  un  peu  vive,  l’œdème  disparaît , et  le  malade 
succombe  à peu  prèsdansun  demi-marasme.  D’autres 
fois  il  esl  subitement  attaqué  d’une  suffocation  mor- 
telle , et  périt  infiltré.  La  durée  de  cette  phthisie  est 
de  quatre  à six  mois  t ou  davantage , selon  que  les 
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t ubercules  son»  venus  compliquer  plus  lot  ou  plus 
jhard  la  phlogose  catarrhale. 

* Dans  le  second  cas  , le 'phthisique  périt  dans  l’hec- 
ttique  de  résorption  , qui  sera  bientôt  décrite. 

III.  La  phthisie  pleurétique  a aussi  deux  princi- 
pales terminaisons  possibles  : t°.  par  induration  rouge 
ssans  suppuration  des  tubercules.  Celle  mort  est  plus 
^orageuse  que  celle  qui  lui  correspond  dans  le  catarrhe 
rchronique,  parce  que  le  parenchyme  respiratoire,  dé- 
, /primé  par  une  double  cause  , est  force  de  s’oblitérer 

avec  plus  de  promptitude.  Aussi,  dans  cette  nuance 
édetisie,  le  malade  éprouve-t-il  une  partie  dessymplô- 
mies  que  obus  avons  assignes  à la  phthisie  péripneu- 
jiinoniquc,  H n’y  a que  l’absence  des  crachats  pumlens, 
cet  le  défaut  de  marasme  , qui  puissent  dislinguercetle 
ihccliqne  de  douleur  de  l’hectique  de  suppuration. 
(Comme  la  phlogose  du  parenchyme  peut  être  exas- 
pérée à toutes  les  époques  d’une  pleurésie  chronique, 
'la  durée  de  cette  nuance  de  phthisie  ne  saurait  être 
itixée  avec  quelque  justesse.  — 2°.  La  terminaison  , 
par  suppuration,  de  la  phthisie  pleurétique  , se  re- 
îtrouvera  plus  bas. 

IV.  La  phthisie  dépendante  de  ta  profession  et  dit 
‘.genre de  vie , étant  absolument  subordonnée  au  degré 
de  la  phlogose  , rentre  dans  les  précédentes  , à moins 

t que  la  torpeur  du  système  sanguin  ne  la  rapproche 
'de  la  phthisie  constitutionnelle  sèche. 

V.  La  phthisie  pur  suite  desjïivres  ne  diffère  pas 
des  trois  premières  ; car  , i°.  si  les  forces  ne  sont  pas 
épuisées,  ou  si  elles  ont  eu  le  temps  de  se  remonter  , 
elle  est  inflammatoire  ; i6.si.  au  contraire  , le  malade 
est  resté  dans  la  langueur  avec  line  irritabilité  presque 

i.  3.2 
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anéantie,  les  tubercules  se  comportent  comme  dan* 
les  poumons  des  hommes  énervés  par  le  catarrhe 
chronique.  La  première  nuance  est  particulière  aux 
constitutions  fortes  et  sanguines;  la  seconde,  aux 
hommes  lymphatiquesà  sensibilité obtuse,  et  disposés 
aux  engorgemens  veineux  et  à l’hydropisie.  — Nous 
en  dirons  autant  des  phlhisies  qui  succèdent  aux 
fièvres  intermittentes.  Elles  se  rapprochent  toutes  de 
celles  du  catarrhe  chronique  , en  supposant  toujours 
l’absence  de  la  prédisposition  constitutionnelle. 

VI.  La  phthisie  scorbutique  pure  et  simple  m’est 
inconnue.  La  toux  des  scorbutiques  au  dernier 
degré , sans  prédisposition  originelle  aux  tubercules  , 
ne  mérite  pas  ce  nom.  L’autopsie  n’a  pas  prononcé 
sur  l’état  des  viscères  : la  consomption  n’a  pas  justifié 
l’expression  de  phthisie , appliquée  à cette  nuance 
d’irritation  pulmonaire. 

Lorsque  la  diathèse  scorbutique  vient  s’ajouter  à la 
phthisie  dépendante  d’une  autre  cause  , elle  agit  di- 
versement, selon  son  degré  et  selon  les  tissus  qu’elle 
affecte.  Si  elle  parvient  au  poumon  , ce  qui  suppose 
le  plus  souvent  une  affection  de  la  bouche  , elle  pré- 
cipite la  dissolution  de  cet  organe.  J’ai  peu  observé 
celte  variété  depuis  que  j’aurais  pu  le  faire  avec  quel- 
que fruit  ; mais  il  me  semble  que  la  réaction , d’abord 
très-vive,  doit  tomber  tout  à coup  quelque  temps 
avant  la  mort , qui  doit  être  subite  et  sans  douleur.  — 
Si  les  désordres  organiques  du  scorbut  sont  bornés 
aux  capillaires  éloignés  du  centre  , la  diathèse  n’agit 
plus  que  par  sympathie  sur  ceux  des  viscères  cen- 
traux ; et,  néanmoins , cette  impression  suffit  pour  les 
jeter  dans  la  stupeur.  Alors,  la  phlogose  pulmo- 
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maire  est  presque  ëleinle  , la  fièvre  hectique  est  ralen- 
ttie , le  malade  devient  infiltré,  ecchymose,  il  souffre 
jpeu , il  périt  inopinément  elsansagonie.  J’ai  vu  ces  cas. 

VIL  Les  phthisies  par  affections  cutanées  ■ fébriles 
<ou  non  fébriles,  par  hémorrhagies  supprimées,  par 
(convulsion j accumulant  les  fluides  et  augmentant  l’ac- 
ttion  organique  dans  le  tissu  pulmonaire,  suivent,  dans 
Heurs  progrès  , la  meme  marche  que  les  phthisiesqui 
sont  le  produit  de  l’inflammation  accidentelle.  Ainsi , 
fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la  peau , dyspnée  et 
toux,  jusqu’au  moment  de  la  fonte  des  tubercules  et 
de  la  formation  des  ulcères.  La  durée  de  cette  période 
est  subordonnée  au  tempérament.  Elle  peut  persister 
jusqu’à  la  mort,  si  les  tubercules  ne  sont  point  propres 
à la  suppuration.  Ce  cas  rentre  dans  l’espèce  suivante. 

VIII.  La  phthisie  constitutionnelle  nous  a présenté 
deux  variétés  principales  : i°.  dans  la  première , nous 
avons  vu  la  phlogose  se  prononcer  dès  les  commence- 
mens  de  la  maladie  , qui  débutait  sous  la  forme  em- 
pruntée du  catarrhe.  Si  nous  la  suivons  dans  ses  pro- 
grès , nous  la  voyons  bientôt  arriver  à cette  période 
que  nous  avons  dit  être  marquée  par  une  hectique  de 
douleur  modérée.  Celte  seconde  période  n’est  point 
imaginaire  ; elle  est  séparée  de  la  première  par  la 
continuité  du  mouvement  fébrile.  En  effet,  tant  que 
la  phlogose  pulmonaire  n’était  alimentée  que  par  les 
excitans  extérieurs , elle  devait  varier  aussi  bien 
qu’eux  { nous  avons  fait  souvent  cette  remarque  en 
étudiant  le  catarrhe  chronique  simple,  et  la  pleurésie 
prolongée  avec  épanchement  ).  Mais  aussitôt  que  les 
tubercules  sont  développés,  la  cause  irritante  ne  peut 
plus  être  écartée;  elle  est  irrévocablement  attachée  à 
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l’organe  souliraut , cl  la  phloguse  , toujours  alimen- 
tée , ne  peut  plus  être  suspendue  lors  meme  qu’on 
éloignerait  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  irritau.s 
extérieurs.  — En  recherchant  les  originesdiversesde  la 
phthisie,  nous  avons  remarqué  que  la  continuité  de 
l’hectiquéde  douleur  était  le  signe  constant  et  unique 
de  la  maladie  confirmée.  Ainsi  , en  suivant  les  pro- 
grès de  Pétisie  tuberculeuse  pulmonaire,  depuis l’hec- 
tiqüé  de  douleur  jusqu’à  la  terminaison,  nous  au- 
rons complété  l’histoire  de  toutes  les  variétés  de  phthi- 
sies  que  nous  avons  rassemblées  dans  cet  ouvrage. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  eut  provoqué  l’irrita- 
tion du  poumon  , aussitôt  que  l’on  observe  en  meme 
temps  fréquence  continuelle  du  pouls,  sentiment 
incommode  de  chaleur  , rougeur  des  joues  dans  les 
redoublemens  nocturnes,  et  que  l’on  est  bien  assuré 
que  celle  fièvre  n’est  point  entretenue  par  une  cause 
externe  , on  doit  redouter  une  terminaison  fu- 
neste. Si  le.  malade  est  sanguin  , irritable  , et  vive- 
ment stimulé  par  le  genre  de  vie  ou  par  le  traite- 
ment, la  fièvre  augmente  de  jour  en  jour,  la  toux 
et  la  dyspnée  deviennent  plus  considérables,  le  ma- 
lade maigrit  et  se  décolore. 

L’expectoration  n’a  point  de  caractère  constant 
et  uniforme;  tantôt  elle  est  muqueuse  et  trans- 
parente , tantôt  elle  est  opaque  ; les  crachats  sont 
pl us  ou  moins  arrondis  et  visqueux  ; de  temps  à 
autre  elle  parait  sanguinolente  ; quelquefois  elle 
alterne  avec  des  attaques  d’hémoptysie;  le  plus 
souvent,  les  crachats  deviennent  , au, bout  d’un  cer- 
tain temps,  globuleux  et  blancs.  Quelle  que  soit 
leur  nature  , leur  abondance  est  toujours  propor- 
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j donnée  à la  facilité  avec  laquelle  la  membrane 
nnuqueuse  (rachéo-broncbique  a ordinaire  de  sécréter 
|Ua  mucosité  ; ce  qui  tient  à l’idiosyncrasie  du  sujet. 

I ÎLe  poumon  peut  être  entièrement  désorganise  par 
lies  tubercules,  ceux-ci  peuvent  être  déjà  réduits  en 
jjipulrilage  et  creusés  à leur  centre  , le  parenchyme 
jiinterposé  entr’eux  peut  être  fort  avance  dans  1 indu— 
iraiion  , et  le  malade  , rendu  au  dernier  degré  du 
imarasme,  peut  cesser  d’exister  avant  que  les  cra- 
chats aient  pris  un  caractère  uniforme,  capable  de 
fixer  celui  de  la  maladie.  Celle  uniformité  n’a  lieu 
que  lorsque  les  tubercules  , tout  à fait  disparus  , ont 
laissé  des  ulcères  qui  s’accroissent  en  rongeant  le 
parenchyme;  mais  avant  de  nous  arrêter  sur  les 
bignes  extérieurs  de  cette  désorganisation , nous 
devons  calculer  les  chances  de  la  période  que 
nous  décrivons,  et  qui  correspond  à l 'hectique  de 
douleur. 

Celte  période  n’a  point  de  durée  fixe  ; tout  est  su- 
bordonné au  tempérament  du  sujet  et  aux  circons- 
tances qui  l’environnent.  Est-il  sanguin,  irritable  et 
irrité,  l’hectique  devient  si  vive , qu’elle  se  rapproche 
de  la  fièvre  pneumonique  ; et  quoique  le  marasme  ne 
fasse  pas  de  très-grands  progrès,  la  vieest  en  danger, 
parce  qu’il  peut  survenir  une  induration  rouge,  uni- 
verselle , qui  achève  la  désorganisation  du  poumon. 
Celte  terminaison  peut  être  observée  à une  époque 
peu  avancée  de  la  maladie  , par  exemple  , pendant  les 
cinquante  à soixante  premiers  joursde  fièvre  hectique 
bien  caractérisée  , et  long-temps  avant  le  marasme  ; 
maison  l’observe  aussi  beaucoup  plus  tard  , le  ma- 
rasme étant  déjà  fi, rl  avancé,  après  six  à huit  mois  de 
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maladie  ; car  les  ulcères  n’ont  pas  lieu  , à beaucoup 
près  , chez  tous  ces  phthisiques.  Un  grand  nombre 
d’entre  eux  , qui  ont  expectoré  beaucoup  de  muco- 
sités plus  ou  moins  opaques  , ou  qui  ont  rendu  des 
crachats  obronds  , blancs,  grumelés,  fournis  proba- 
blement par  le  détachement  de  l’espèce  de  bouillie 
des  tubercules  , meurent  dans  une  exténuation  consi- 
dérable , sans  qu’on  trouve  chez  eux  de  véritables 
ulcères;  tout  le  désordre  se  borne  à des  tubercules 
en  partie  vidés , placés  au  milieu  du  parenchyme  hépa- 
tisé. Les  tubercules  peuventèlre  trouvés  pareillement 
vidés  chez  ceux  qui  n’ont  craché  que  des  mucosités. 
Sans  doute  que  la  matière  tuberculeuse  , devenue  li- 
quide, est  susceptible  de  résorption.  Les  épiphéno-r 
mènes  morbides  se  rencontrent  parfois  sur  la  fin  de 
cette  période;  mais  ils  appartiennent  surtout  à celle 
de  suppuration. 

Lorsque  les  progrès  rapides  de  la  phlogose  , ou  la 
muliplicalion  considérable  des  tubercules  , ne  précis 
pite  pas  l’oblitération  du  parenchyme  , ou  bieu 
lorsque  les  tubercules  sont  de  nature  à se  détruire 
promptement , ce  qui  lient , ce  semble  , beaucoup  au 
tempérament,  les  signes  delà  suppuration  dupouwori 
se  font  apercevoir.  Ils  peuvent  se  montrer  fort  peu  de 
jours  après  que  la  fièvre  hectique  de  douleur  a com- 
mencé à se  bien  dessiner;  quelquefois  ils  ne  se  déve- 
loppent que  lorsqu’elle  a déjà  duré  plusieurs  mois; 
en  tout  cas,  ils  sont  toujours  les  mêmes  , à quelques 
différences  d’intensité  près.  — La  lièvre  redouble 
d’activité  , les  tissus  s'exténuent  incomparablement 
plus  vitequ’auparavant,  lesjoues  se  cavent , lesycux 
s’enfoncent  dans  les  orbites,  la  face  devient  ; selon 
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f 'expression  vulgaire  , hippocratique  ; toutes  les  ex- 
jccrétions  acquièrent  une  fétidité  repoussante  ; le  ma- 
jllade  ex  pectore  aveo  abondance  des  crachats  blancs  , 
rcrémeux  et  diffluens,  ou  granuleux  , sanguinolens  , 
»sanieux  et  fétides  , selon  qu’ils  séjournent  plus  ou 
;unoins  dans  le  foyer.  Il  me  paraît  que  , quand  ils  sont 
(excernés  promptement,  ils  tiennent  beaucoup  du 
(caractère  du  pus  phlegmoneux  , mais  que , quand  les 
ulcères  sont  vastes  et  multipliés,  et  que  l’expectoration 
ij;  a été  suspendue  pendant  quelques  heures,  les  crachats 
sont  plus  souvent  fétides  et  sanieux. 

Des  épiphénomènes  très  -désolans  s’ajoutent  à la 
maladie  principale;  on  observe  dessueursabondanles, 
visqueuses,  fétides,  irrégulières;  la  diarrhée  , qui|, 
jusque  là  , n’avait  paru  qu’à  l’occasion  de  quelques 
digestions  imparfaites , devient  continue  , et  ajoute 
au  sentiment  d’épuisement  et  d’angoisse.  L’appétit  est 
ordinairement  très-vif;  cependant,  chez  quelques 
sujets,  l’estomac,  participant  trop  à l’irritation  du  sys- 
tème , refuse  les  alimens , et  se  phlogose  ; ou , quoique 
l’appétit  se  conserve,  la  digestion  devient  pénible  et 
douloureuse. — La  sensibilité  du  ventre  , au  toucher, 
est  très-souvent  le  fruit  des  secousses  de  la  toux.  Mais 
lorsque  la  rénitence  , la  tension  , la  douleur  obtuse 
et  profonde  s’y  joignent  et  font  des  progrès  , il  est 
évident  que  le  péritoine  est  plogosé.  — Il  survient 
quelquefois  des  dépôts  phlegmoneux  en  dififérens 
endroits  du  tissu  sous*cutané  ; ils  cessent  de  suppurer 
aussitôt  qu’ils  ont  été  ouverts  , et  la  plaie  reste  sèche  et 
blafarde. — Tout  l’extérieur  du  corps  est  si  sensible  , 
que  la  simple  pression  détermine  des  furonceS  et  des 
érythèmes  aux  endroits  qui  servent  de  point  d’appui 
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au  malade  pour  se  mouvoir  dans  son  lit.  Quand  il  lui 
reste  cncoi  e une  certaine  dose  de  vigueur  , ces  points 
flogosts  suppurent  : lorsque  le  corps  est  près  de  sa 
dissolution,  ils  se.gangi  ènem  promptement.— Les  or- 
ganes encéphaliques  participent  quelquefois  à la  dé- 
sorganisation ; on  en  jugp ordinairement  par  Tidiolis— 
me,  par  la  tendance  au  sommeil  ou  par  le  coma  ; quel- 
quefois  la  cécité  et  la  paralysie  en  sont  1rs  funestes  in- 
dices; mais  je  n’ai  jamais  yu  l’irritation  cérébrale  ou 
méningée  se  manifester  par  les  symptômes  violens 
de  la  frénésie. 


Lan  oisieme  période  de  la  phthisie  pulmonaire  ne 
saurait  être  de  longue  durée.  Lorsqu'elle  commence 
avant  que  le  corps  soit  amaigri , et  qu’elle  n’est  point 
trop  accélérée  parles  irritaus,  elle  peut  se  prolonger, 
à ce  qu’il  m’a  semblé,  jusque  près  de  trois  mois  : 
celte  durée  es!  la  plus  longue  que  je  lui  connaisse  ; le 
plus  souvent  elle  ne  dépasse  pas  six  semaines  , et  lors- 
qu’elle ne  s’est  prononcée  qu’à  une  époque  où  le 
malade  était  déjà  fort  affaibli  et  exténué  par  une  longue 
hectique  de  douleur,  la  dissolution  générale  est  con- 
sommée en  quinze  à vingt  jours. 

2°.  Dans  la  seconde  variété  de  la  phthisie  consti- 
tutionnelle , qui  sc  développe  avec  une  extrême  len- 
teur, et  reste  souvent  des  années  avant  de  se  carac- 
tériser , l’heclique  de  douleur  est  quelquefois  si 
faible  qu’eue  ne  saurait  être  appréciée  parles  pulsa- 
tions du  pouls.  Un  sentiment  de  chaleur  entremêlée 
souvent  de  frissons  vagues  , une  tache  rouge  du  i 
milieu  des  joues,  qui  forme  un  contraste  frappant 
avec  la  décoloration  universelle  , plus  considérable 
dans  ce  lte  nuance  que  dans  toute  autre  , doivent  suf- 
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fire  au  médecin  pour  lui  faire  reconnaître  un  mouve- 
ment fébrile  borné  à des  phénomènes  capillaires,  à 
cause  du  défaut  de  force  et  de  fluides.  La  toux  est 
fréquente  et  violente  comme  dans  les  autres  phlhisies  ; 
elle  est  sèche  ou  ne  produit  que  quelques  crachats 
muqueux.  Il  y a des  douleurs  profondes  dans  la  poi- 
trine , beaucoup  de  dyspnée  sans  agitation  des  parois 
thoraciques  ni  gonflement  de  la  face  , et  un  sentiment 
de  faiblesse  indéfinissable. 

C'est  dans  celle  variété  de  phthisie,  qui  peut  se 
prolonger  plusieurs  années,  que  les  désordres  des 
faisceaux  lymphatiques  sont  portés  le  plus  loin.  Les 
tubercules  envahissent  tout  le  parenchyme  , ils  com- 
priment , oblitèrent  , annulent  peu  à peu  le  système 
capillaire  sanguin  de  cet  organe  , et  la  masse  du  sang 
diminue  dans  la  meme  proportion.  De  là  , celte  éton- 
nante décoloration  et  celte  défaillance  continuelle  , 
symptômes  ordinaires  à cette  espèce  d’clisie. 

Comme  la  phlogose  sanguine  y est  fort  peu  de 
chose,  les  épiphénomènes  inflammatoires,  ou  les  ir- 
ritations locales  consécutives  y sont  rares  , et  n’alar- 
ment pas  beaucoup  les  malades.  Les  plus  ordinaires 
sont  ceux  qui  dépendent  du  progrès  de  la  désorgani- 
sation lymphatique  dans  les  autres  cavités  , surtout 
dans  le  bas-ventre.  Ces  désordres  se  prononcent 
faiblement  à l’extérieur.  Un  malaise  local  , ou  des 
douleurs  obtuses  du  bas-ventre,  la  rénitence  de  celle 
région  et  le  défaut  de  nutrition,  en  sont  les  effets  les 
plus  ordinaires. 

La  durée  de  cette  phthisie  ne  saurait  être  fixée.  Elle 
est  souvent  de  deux  et  trois  ans  chez,  les  sujets  scro- 
ful  eux  ou  peu  sanguins.  Si  la  rétrocession  des  allée- 
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tioris  cutanées  chroniques,  etc.  l’a  provoquée  chez 
des  sujets  un  peu  plus  pourvus  de  sang  et  d’énergie  , 
ou  si  les  malades  sont  trop  stimulés,  elle  peut  , à 
une  époque  quelconque,  précipiter  sa  marche,  et  se 
comporter  comme  une  des  nuances  précédemment 
examinées.  La  mort  n’a  lieu  qu’au  dernier  degré  du 
marasme. 

Il  est  une  variété  de  phthisie  très-difficile  à recon- 
naître sur  le  vivant  : c'est  celle  qui  dépend  du  gonfle- 
ment squirrheux  et  de  la  dégénérescence  des  glandes 
lymphatiques  qui  sont  distribuées  autour  des  princi- 
paux rameaux  bronchiques  et  dans  le  médiastin.  Nous 
la  plaçons  ici , parce  qu’elle  a beaucoup  de  rapport 
avec  la  dernière  nuance  que  nous  venons  d’étudier  , 
et  parce  qu’elle  peut  en  prendre  la  physionomie  , 
meme  chez  les  sujets  où  le  système  sanguin  jouit  en- 
core d’une  certaine  énergie.  En  effet,  les  glandes 
médiastines  peuvent  se  développer  considérablement 
sans  que  le  parenchyme  soit  assez  comprimé  et  irrité , 
pour  qu’il  en  résulte  autre  chose  de  plus  qu’une  petite 
loux  sèche  et  des  apparences  de  catarrhe  , d’asthme  ou 
d’affection  anévrysmatique  ; et  jusqu’à  ce  que  l’altéra- 
tion soit  partagée  par  les  faisceaux  blancs,  dissé- 
minés dans  le  poumon  lui-même , la  maladie  ne  peut 
offrir  aucun  caractère  bien  tranché. 

Je  n’entreprendrai  point  etc  décrire  cette  variété 
insidieuse  de  phthisie,  que  je  n’ai  jamais  reconnue 
qu’après  la'rnort,  et,  le  plus  souvent,  sur  des  cadavres 
provenant  d’un  autre  service  , dont  je  n’avais  pu  étu- 
dier la  maladie.  Il  serait  utile  d’observer  si  cette 
phthisie  ne  correspondrait  pas  à une  des  causes  qui 
affectent  les  gros faisceaux  lymphatiques,  telles  que  la 
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vérole  , la  répercussion  des  dartres,  de  la  gale  , le  vice 
| scrofuleux  , elc.  , plutôt  qu’aux  stimulations  long- 
temps répétées  du  parenchyme  respiratoire. 

Alterations  organiques. 

Tous  les  désordres  qui  appartiennent  aux  diffé- 
rentes phthisies,  se  rapportent  à deux  chefs  princi- 
paux  : i°.  l’induration  rouge  , que  nous  regardons 
comme  l’effet  de  la  phlogose  sanguine  ; 2°.  le  déve- 
loppement de  certaines  masses  squirrheuses,  case'i- 
formes,  pultacées,  lardacées, calcaires, osseuses, etc., 
que  nous  attribuons  à la  désorganisation  des  faisceaux 
lym  phatiques. 

Nous  avons  prouvé  que  la  première  espèce  de  dé- 
sordre, ou  l’induration  , était  toujours  en  raison  di- 
recte des  signes  d’inflammation  qui  s’étaient  mani- 
festés pendant  la  vie  , et  que  la  seconde  était  d’autant' 
plus  considérable  , que  l’irritation  avait  persisté  plus 
long-temps  à un  faible  degré,  et  que  le  sujet  était  d’une 
complexion  plus  lâche  et  moins  sanguine.  Cette  ma- 
tière pourrait  donc,  dans  la  rigueur,  paraître  assez 
traitée  ; mais,  comme  quelques  écrivains  ont  avancé 
que , puisque  les  glandes  lymphatiques  ne  se  rencon- 
trent point  dans  le  tissu  du  poumon,  les  tubercules 
qui  s’y  développent  ne  sauraient  appartenir  à l’appa- 
reil absorbant , nous  ferons  quelques  réflexions  ten- 
dant à éclaircir  celle  importante  question. 

Les  rapprocheraens  que  nous  avons  présentés  dans 
nos  considérations  préliminaires , sur  l’inflammation , 
suffisent  pour  démontrer  l’analogie  qui  existe  entre 
la  matière  blanche,  qui  s’accumule  au  milieu  des 
elunde*  irritées,  celle  qui  se  rencontre  dans  le  centre 
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des  tubercules  pulmonaires,  et  celle  que  l’on  trouve 
déposée  sans  forme  déterminée  , soit  entre  les  fibres 
d’un  parenchyme,  soit  entre  les  lames  celluleuses 
d’une  membrane.  Nous  avons  dit  que  les  glandes 
conglobées , les  parenchymes  sécréteurs  et  les  vis- 
cères abondamment  pourvus  de  vaisseaux  absorbans, 
dans  lesquels  le  tissu  cellulaire  ne  saurait  se  déve- 
lopper en  effaçant  le  tissu  propre,  se  présentaient 
plus  ou  moins  inondés  de  cette  matière  lorsqu’ils 
avaient  souffert  une  très-longue  irritation.  Nous 
avons  fait  remarquer  que  tous  les  organes  qui  pou- 
vaient permettre  au  tissu  cellu'aire  servant  de  moyen 
d’union  à leur  tissu  propre  , d’acquérir  un  grand 
développement , offraient  la  dégénérescence  lardacée 
plus  souvent  que  la  tuberculeuse  , lorsque  l’irrita- 
tion y était  restée  fixée  pendant  long-temps.  Ne  de- 
vons-nous pas  en  conclure  que  la  matière  gélati- 
neuse, albumineuse  , adipeuse,  sléalomaleuse  , etc. , 
qui  forme  l’étal  dit  lardaeê , doit  être  , pour  les 
mailles  du  réseau  cellulaire  , ce  que  la  matière  tuber- 
culeuse et  caseiforme  est  pour  les  faisceaux  de  capil- 
laires blancs,  destinés  aux  seuls  fluides  résorbés? 
Nous  pouvons  encore  ajouter  que  les  tissus  qui,  par 
leur  disposition  particulière  , sont  exposés  , dans 
leurs  inflammations  chroniques  , à se  résoudre  quel- 
quefois en  tissu  cellulaire  , telles  sont  les  membranes 
séreuses,  nous  présentent,  dans  ce  cas,  les  dilférens 
fluides  qui  concourent  à la  formation  de  l’état  lar- 
dacé  , et  en  même  temps  des  dépôts  de  celle  matière 
caseiforme  qui  a été  nommée  tuberculeuse. 

Puisqu’il  nous  est  appris , par  la  chimie  , que  les  ma- 
tériaux immédiats  qui  entrent  dans  la  composition  de 
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linos  fluides,  se  transforment  f un  dans  l’autre,  par  un 
jllegcr  effort  de  la  fibre  vivante  à laquelle  ils  sont  sou- 
jhmis,  depuis  l’état  gélatineux  jusqu’à  l’état  fibrineux, 
Il  *de  puis  celui  d’huile  légère  et  douce,  telle  est  la  crème, 
jusqu’à  celui  d’huile  concrète,  tel  que  le  suif,  pou- 
vons-rious  balancer  à reconnaître  l’identité  de  la  ma- 
ij  tière  qui  forme  ces  différens  dépôts?  Ne  voyons  nous 
i pas  qu’elle  est  toujours  le  produit  d’une  irritation 
chronique  dans  laquelle  les  capillaires  artériels  ont 
joué  un  rôle  peu  actif;  de  même  que  le  pus  blanc  et 
crémeux  des  phlegmons  est  le  produit  de  l’irritation 
i aiguë  qui  dépend  de  la  vive  exaltation  de  ces  mêmes 
||  vaisseaux?  La  dégénérescence  cancéreuse  , qui  dé- 
concerte si  souvent  nos  plans  thérapeutiques , ne  se 
forme-t-elle  pas  au  milieu  des  tissus  engourdis  par 
l’extravasation  de  ces  fluides  concrets  , soit  que  la 
forme  adipeuse  y prédomine  , soit  que  la  stéatoma- 
leuse  ou  la  caséeuse  s’y  fassent  plutôt  remarquer? 

Mais  n’insistons  pas  plus  long-temps  sur  cette  ques- 
tion dont  l’évidence  doit  frapper  tous  les  yeux  clair- 
voyans  ; contentons-nous  d’une  dernière  réflexion, 
qui  répondra  directement  à l’objection  que  l’on  fait 
contre  la  nature  glanduleuse  des  tubercules  pulmo- 
naires. — La  forme  glanduleuse  n’est  point  essentielle 
à la  dégénérescence  tuberculeuse  ; il  est  évident  que 
partout  où  il  existe  des  faisceaux  lymphatiques,  il 
peut  se  former  des  dépôts  de  la  matière  qui  forme 
les  tubercules,  et  que  ces  faisceaux  la  sécrètent  dans 
le  tissu  des  glandes  conglobées,  par  le  même  méca- 
nisme que  dans  le  parenchyme  du  foie  , du  poumon 
ét  de  la  rate.  Il  faudra  donc  désormais  considérer 
cette  matière  comme  le  produit  d’une  irritation  des 


5 10  HIST01HF.  DES  PHLEGMAS1ES  CHRONIQUÉS. 
faisceaux  blancs,  produit  réellement  extravasé  et 
épanché  entre  les  fibres  de  l’organe  soit  glande  con- 
globée , soit  parenchyme  sécréteur,  de  la  meme 
manière  que  la  matière  adipeuse  , stéatomaleuse,  etc. 
est  épanchée  dans  les  maillçs  du  réseau  cellulaire  , et 
l’exsudation  caséiforme  dans  la  cavité  sans  ouverture 
des  séreuses. 

Nous  avions  énoncé  toutes  ces  vérités  dans  nos 
considérations  préliminaires  sur  l'inflammation,  mais 
c’était  d’une  manière  générale  : il  nous  reste  mainte- 
nant aies  appliquer  à la  pulmonie.  — De  même  que  le 
cancer  extérieur  ne  saurait  se  propager  qu’à  la  faveur 
d’un  développement  des  faisceaux  lymphatiques  cir- 
convoisins,  et  d’une  extravasation  du  produit  maté- 
riel de  leur  irritation  qui  jette  les  capillaires  sanguins 
dans  la  torpeur  nécessaire  aux  progrès  de  l’inHamma- 
mation  cancéreuse , ainsi , les  ulcères  du  parenchyme 
pulmonaire  ne  deviennent  rongeans  que  chez  les  su- 
jetsoù  la  dégénérescence  tuberculeuse  est  entremêlée 
avec  l’induration  rouge , c’est-à-dire  dans  les  poumons 
semés  de  points  blanchâtres.  Lorsque  les  tubercules 
sont  gros  et  isolés,  comme  il  arrive  souvent  aux  sujets 
robustes  devenus  accidentellement  phthisiques, et  que 
le  parenchyme  qui  les  contient  se  présente  sain  ou 
endurci  en  rouge  sans  matière  tuberculeuse  épanchée 
et  sans  granulations  miliaires,  ces  tubercule  sue 
laissent  jamais  à leur  place  des  ulcères  désorganisa- 
teurs. 

S’il  est  des  cas  où  la  guérison  soit  possible  après  la 
fonte  des  tubercules,  c’est  sans  doute  ceux  que  nous 
indiquons  ici;  mais,  hélas!  nous  l’avons  déjà  dit, 
la  cause  qui  produit  un  tubercule  en  fait  naître 
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/Jes  milliers, et  si  ce  n’e^t  en  ulcérant  le  parenchyme, 
juc’esl  en  le  phlogosantou  en  l’oblitérant,  que  ces  lunes* 
(tes  productions  conduisent  journellement  tant  de 
('victimes  au  tombeau. 

Les  dégénérescences  calcaires,  pierreuses,  cartila- 
jgineuses,  osseuses  , etc.  ne  sauraient  être  considérées 
:autrement  que  comme  des  effets  du  jeu  des  aflinilés 
j (chimiques  devenues  libres  jusqu’à  un  certain  point, 
(dans  des  amas  de  matière  animale  soustraite  à l’in- 
î fluence  des  capillaires  vivans  : ces  combinaisons  sont 
; encore  facilitées  par  la  température  du  lieu.  Plus  ces 
amas  sont  considérables , plus  aussi  les  dégénéres- 
j cences  sont  fréquentes.  Elles  n’ont  jamais  lieu  dans 
j les  tubercules  petits  et  isolés  des'  phthisies  aigues  et 
très-inflammatoires;  on  les  trouve  souvent  dans  les 
1 volumineux  dépôts  tuberculeux  des  phthisies  sèches 
et  très-chroniques  , et  dans  les  collections  de  matièro 
; caséiforme  épanchée  dans  la  plèvre  à la  suite  des 
pleurésies  très-longues  , chez  les  sujets  d’une  consti- 
tution lymphatique. 

Les  grosses  masses  de  matière  tuberculeuse  ne  sont 
point  susceptibles  d’une  véritable  putréfaction,  tant 
qu’elles  manquent  d’air  et  d’humidité.  C’est  aussi 
dans  ces  circonstances  seulement  qu’elles  prennent 
les  formes  dont  nous  venons  de  parler.  Mais  lorsque 
l’air  atmosphérique  peut  arriver  jusqu’à  elles,  on  leur 
voit  éprouver  une  fermentation  acide  et  ammoniacale 
tout  à la  fois,  dont  nous  avons  étudié  les  effets  sur 
l’économie  vivante.  On  est  certain  de  trouver  des 
foyers  tuberculeux  avec  un  pus  sanieux,  soit  dans  le 
parenchyme  , soit  dans  la  plèvre  , lorsque  la  lièvre 
hectique  a été  violente,  longue,  consomplive  , avec 
fétidité  des  excrétions. 

| 
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Les  désordres  organiques  qui  se  rencontrer,»  dans 
les  autres  appareils  à la  suite  des  phthisie»  pulmo- 
n aires , sont  très-souvent  en  harmonie  avec  l'état  du 
poumon.  La  phthisie  a-t-elle  été  rapide  et  violemment 
inflammatoire',  on  observe  des  gastrites  de  la  pins 
hante  intensité  , marquées  par  la  rougeur  foncée  de  la 
muqueuse  de  l’estomac,  et  par  la  constriction  et  la* 
chirelé  de  ce  viscère,  et  des  taches  rouges  dans  la 
membrane  interne  des  intestins.  — Lesphthisies  plus 
longues,  avec  suppuration,  manquent  rarement  de 
laisser  à leur  suite  une  rougeur  livide  dans  la  mena- 
brane  muqueuse  du  canal  digestif,  et , sut  tout,  dans 
celle  du  colon  , que  l’on  trouve  épaissie,  granuleuse  , 
ulcérée,  et  quelquefois  comme  squirrheuse.  Celte  dis- 
position , qui  paraît  tenir  au  désordre  des  glandulcs, 
qui  fournissent  la  mucosité  , sera  examinée  plus  par- 
ticulièrement dans  fe  second  volume  de  cet  ouvrage. 
La  squirrhosilé  et  la  dégénérescence  tuberculeuse 
des  glandes  mésentériques  / accompagnent  presque 
toujours  ce  degré.,  surtout  si  les  sujets  sont  originai- 
rement prédisposés  à la  maladie. 

Les  phlhisies  sèches  , de  longue  durée  , sont 
presque  toujours  Compliquées  d’une  dégénérescence 
tuberculeuse  presque  universelle  dans  tous  les  vis- 
cères des  grandes  cavités.  C’est  ici  que  l’on  rencontre 
des  péritonites  sèches  et  tuberculeuses.  La  séreuse 
paraît  semée  de  points  blancs,  qui  sont  autant  de 
petits  depots  de  celle  matière;  sa  .cavité  est  souvent 
remplie  d’une  matière  caséiforme  ou  lardacée  ; le 
tissu  par  lequel  elle  adhère  aux.  organes , peut  elre 
rencontré  dans  l’étal  Iardacé  , et  contenir,  en  outre, 
de  petites  collections  de  matière  tuberculeuse.  On 
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observe  encore  très-souvent  des  squirrhes  énormes  du 
mésentère  et  des  épiploons , dont  les  glandes  sont  de- 
venues tuberculeuses  à leur  centre  ; le  foie  jaune  , 
huileux,  granuleux,  et  rempli  de  tubercules  ou  de 
petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse  comme  épan- 
chée entre  ses  pelotons  glanduleux.  L'altérationde  ce 
viscère  qui  le  fait  appeler  foie  gras  , ne  se  rapproche- 
rait-elle pas  de  la  dégénérescence  lardacée?  La  rate 
s’est  souvent  offerte  à moi , racornie  et  inondée  de 
matière  tuberculeuse  irrégulièrement  déposée  dans 
son  parenchyme  et  sous  sa  membrane  séreuse.  Les 
reins  m’ont  rarement  semblé  tuberculeux.  La  vessie  et 
la  prostate  ne  sont  pas  exemptes  de  l’épaississement 
lardaoé  ou  tuberculeux  ; mais  la  phlegmasie  de  leur 
; membrane  interne  est  moins  rare  et  appartient  plutôt 
aux  phlhisies  un  peu  inflammatoires  qu’à  celles-ci. 

Le  cerveau  m’a  laissé  voir,  dans  sa  membrane  sé- 
reuse , des  épanchemens  d’un  fluide  souvent  gélatino- 
so-albumineux  , et  quelquefois  si  rapproché,  que  je 
l’ai  comparé  avec  le  produit  de  l’irritation  des  séreuses 
des  deux  grandes  cavités.  L’épaississement  et  l’opa- 
cité de  l'arachnoïde  m’ont  confirmé,  plus  d’une  fois , 
dans  cette  opinion.  Le  parenchyme  était  quelquefois, 
ramolli  ; mais  je  ne  l’ai  jamais  trouvé  abcédé  ni  tu- 
berculeux. 

Je  ne  terminerai  point  ce  paragraphe  sans  rendre 
hommage  aux  travaux,  anatomiques  de  MM.  Bayle  et 
Laennec,  qui  ont  décrit,  avec  beaucoup  de  vérité  , 
les  différentes  formes  de  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse, dans  les  différens  tissusducorpshumain.  Comme 
j’observais  , lorsque  ces  excellons  observateurs  pu- 
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bliaient  leurs  recherches  (*)  , j’ai  eu  l’avantage  de 
pouvoir  rapproche^  leurs  descriptions  de  ce  que  j’a- 
vais, à chaque  instant,  sous  les  yeux  , el  de  faire  servir 
le  loul  aux  conclusions  que  je  croyais  devoir  tirer  de 
la  comparaison  des  organes  devenus  tuberculeux. 


(*)  Voyez  le  Journal  de  Médecine  public  par  MM.  Corvisart , Leroux 
et  Boyer  , pour  les  années  n et  12. 
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CHAPITRE  Vf. 


TRAfTEMENT  DES  INFLAMMATIONS  LYMPHATIQUES  DU 

POUMON. 

T 

I j k traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  doit-il  être 
aussi  varié  que  la  cause  qui  a produit  la  maladie  , 
comme  on  le  répète  communément?  Je  ne  saurais 
adopter  rigoureusement  celte  proposition.  Il  me 
semble  avoir  démontré  que  la  très-grande  majorité 
des  causes  aboutissaient  à un  résultat  unique  , Pin— 

Iflammalion  chronique  du  poumon.  S’il  en  est  ainsi, 
l’indication  fondamentale  est  de  détruire  celte  in- 
flammation , afin  de  prévenir  les  tubercules  qui  en  se- 
raient la  suite.  Il  existe  bien  quelque  diversité  dans 
les  moyens  que  le  médecin  emploie  pour  la  remplir  ; 
mais  en  les  rattachant  à un  but  principal , la  mémoire 
les  retrace  avec  plus  de  promptitude  et  de  clarté. 

Cette  première  indication  , applicable  à la  très- 
grande  majorité  des  phthisies  accidentelles  et  consti- 
tutionnelles , est  la  boussole  du  traitement  dans  le 
commencement  de  la  maladie;  mais  à mesure  que 
celle-ci  fait  des  progrès,  celle  indication  perd  insensi- 
blement de  son  importance,  et  il  arrive  une  époque 
oùelle  n’estplus que  secondaire.  Celle  qui  la  remplace 
consiste  à rétablir  l’équilibre  dans  la  circulation  des 
fluides  blancs,  et  à résoudre  les  engorgemens  des 

r*  rr 
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faisceaux  lymphatiques.  Celle  nouvelle  indication, 
qui  ne  paraissait  qu'en  second  ordre  dans  les  phthisies 
inflammatoires  dont  la  cause  est  la  plus  évidente, 
devient  primitive  et  fondamentale  dq,ns  celles  où  la 
phlogose  ne  se  développe  que  consécutivement  aux 
désordres  lymphatiques  , dans  celles,  par  conséquent , 
où  la  cause  première  de  l’inégale  répartition  des  forces 
et  des  fluides,  est  le  plus  difficile  à pénétrer.  Apres  ces 
deux  grandes  indications,  il  s’en  présente  de  subal- 
ternes , cpii  ont  pour  but  de  diminuer  les  souffrances, 
et  de  reculer  un  peu  le  dernier  moment.  Elles  sont 
toutes  relatives  au  symptôme  prédominant , et  ne 
paraissent  guère  qu’à  une  époque  avancée  de  la 
maladie. 

Ces  considérations  nous  engagent  à partager  ce 
chapitre  en  trois  divisions.  Dans  la  première,  nous 
rassemblerons  les  moyens  que  l’art  possède  pour 
éteindre  l’inflammation  en  général , et,  surtout, celle 
du  poumon.  Nous  placerons  , dans  la  seconde  , ceux 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  résoudre  les  engorge- 
ïnens  lymphatiques  de  cet  organe.  La  troisième  sera 
consacrée  à l’examen  des  médications  particulières, 
appropriées  aux  différens  symptômes  prédominans; 
ce  qui  constitue  , en  d’autres  termes , le  traitement 
palliatif.  Nous  terminerons  par  quelques  traitemens 
heureux. 

I.  DES  MOYENS  DE  DETRUIRE  ^INFLAMMATION  DU 

POUMON. 

Les  bases  du  traitementde  la  phlogose  sanguine  du 
poumon  ont  été  posées  dans  la  thérapeutique  du  ca- 
tarrhe , de  la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie  : tuais 
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nous  devons  ici  de  plus  amples  détails,  afin  de  faciliter 
l’application  des  principes  que  nous  n’avons  fait  qu’é- 
noncerà  l’occasion  de  quelques  espèces  d’inflamma- 
tions , aux  nuances  infiniment  variées  de  l’irritation 
phlogislique  du  poumon. 

Le  premier  des  moyens  qui  se  présentent  pour 
combattre  une  phlogose  opiniâtre  de  cet  organe  , 
c’est  d’écarter  la  cause  qui  l’a  produite  lorsqu’elle  est 
encore  en  action  , et  qu’elle  peut  être  soupçonnée 
d’entretenir  la  maladie. 

L’exécution  rigoureuse  de  ce  précepte  renferme 
l’application  des  règles  du  traitement  préservatif,  au 
moins  pour  les  phlhisies  dont  le  premier  mobile  est 
une  irritation  pulmonaire  évidente.  En  effet , empê- 
chez l’action  du  froid  par  des  vêlemens  appropriés 
aux  vicissitudes  atmosphériques  , par  des  chaussures 
épaisses  et  imperméables  , par  des  gilets  de  laine  , qui 
stimulent  doucement  la  peau  durant  la  saison  froide  , 
par  un  exercice  qui  soutienne  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  de  la  périphérie  , par  l’attention  constante 
de  fuir  les  lieux  humides  et  souterrains,  etc.  etc.,  non- 
seulement  vous  calmerez  le  catarrhe  actuel , mais 
encore  vous  en  préviendrez  la  récidive  ,et,  par  consé- 
quent, les  suites.  — Déterminez  vos  malades  à aban- 
donner une  profession  qui  fatiguait  l’organe  pulmo- 
naire , soit  en  nécessitant  de  violens  efforts,  comme 
le  chant,  la  déclamation  outrée,  les  instrumens  à 
vent,  etc.  , soit  en  forçant  l’individu  à une  attitude 
qui  comprimait  le  poumon  , ou  à un  genre  d’exercice 
qui  exposait  la  poitrine  à des  percussions  répétées 
telle  est  l’escrime  ; soit  en  introduisant , dans  la  trachée 
cl  les  bronches,  des  poussières  irritantes,  ou  des  gaz, 


5l8  HISTOIRE  DES  PHLEGMA5IES  CHRONIQUES. 

malfaisans,  etc.,  vous  aurez  un  double  moyen  , et  de 
guérir  le  mal  actuellement  existant , et  d'en  empêcher 
le  retour.  — On  en  peut  dire  autant  des  veilles  im- 
modérées, epii  affaiblissent  le  ton  des  capillaires  ex- 
térieurs , et  facilitent  le  transport  de  l’action  exhalante 
dans  la  muqueuse  bronchique  ; des  contentions  d’es- 
prit qui  suspendent  la  respiration  ; des  violentes 
passions  qui  accumulent  la  susceptibilité  dans  les 
capillaires  du  poumon;  des  excès  dans  l’usage  des 
alimens  et  des  boissons  excitantes  , qui  procurent  un 
plaide  pléthore  eide  mobilité artérielle,  très-favorable 
aux  localisations  de  la  diathèse  inflammatoire.  Ce  n’est 
qu’en  renonçant  avec  courage,  et,  surtout,  avec  persé- 
vérance, à toutes  les  habitudes,  à toutes  les  jouissances 
qui  les  exposent  à l’impression  de  ces  ageus  pertur- 
bateurs , que  les  personnes  délicates,  déjà  inquiétées 
par  une  toux  opiniâtre  , par  une  chaleur  entremêlée 
de  frisson , par  une  légère  oppression , par  desdouleurs 
profondes  de  la  poitrine  , par  une  démangeaison  à la 
gorge,  qui  les  oblige  de  tousser  à chaque  instant,  etc., 
pourront  espérer  de  se  soustraire  à la  phthisie  qui  les 
menace.  Ces  précautions  leur  seront  infiniment  plus 
profitables  que  celle  de  porter  un  cautère  , qui  leur  de- 
vient souvent  plus  pernicieux  qu’utile  , en  leur  inspi- 
rant une  perfide  sécurité,  et  les  autorisant  à poursuivre 
leur  genre  de  vie  accoutumé.  Je  sais  qu’il  est  pénible 
pour  elles  de  s’entendre  dire  une  aussi  cruelle  vérité  ; 
mais  n’importe-t-il  pas  beaucoup  de  les  délivrer  du 
préjugéquiles fait  croire  que  la  phthisie  peutse  combat- 
tre par  des  spécifiques  ? En  général , les  médicamens 
ne  sont  que  pour  les  maladies  passagères  : c’est  a l’hy- 
giène qu’il  faut  demander  la  cure  des  affections  invé- 
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térées,  et , surtout,  de  celles  qui,  comme  la  phthisie, 
pulmonaire  , sont  liées  au  plan  même  de  l’organi- 
sation, et  à la  manière  dont  les  fonctions  sont  modi- 
fiées parlesagcns  dont  nous  sommes  journellement 
influencés. 

Après  que  la  cause  excitante  a été  éloignée  du  ma- 
lade, l’inflammation  diminue  nécessairement.  Lors- 
qu’elle n’est  pas  trop  invétérée , on  la  voit,  le  plus  sou- 
vent, s’apaiser  d’elle-même  dans  le  terme  de  l’état  aigu, 
à compter  du  moment  où  finit  l’action  de  la  cause 
provocatrice.  Mais  le  succès  n’est  pas  toujours  aussi 
prompt  , et  l’inflammation  résiste  bien  souvent  , 
quoiqu’on  ne  puisse  apercevoir  le  stimulus  qui  la 
perpétue.  Tantôt  c’est  l’épuisement  des  capillaires 
trop  long- temps  irrités,  et  l’induration  partielle, 
comme  nous  l’a  prouvé  l’histoire  du  catarrhe  et  de  la 
péripneumonie  chroniques;  tantôt  c’est  un  germe 
tuberculeux  qui  commence  à se  développer  au  milieu 
des  faisceaux  sanguins , ainsi  que  nous  l’avons  observé 
dans  les  phthisies  aiguës  : d’autres  fois,  c’est  à la 
seule  habitude  qu’il  faut  s’en  prendre  ; ce  qui  paraît 
démontré , bien  souvent , par  l’effet , en  quelque  sorte 
miraculeux  , des  révulsifs  et  de  tous  les  moyens  qui 
changent  la  direction  desmouvemens  organiques. 

Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  la  phlogose  refuse  de 
céder  à l’éloignement  des  causes  qui  l’avaient  provo- 
quée , il  faut  la  combattre  par  des  moyens  plus  actifs. 
Ils  sont  de  plusieurs  espèces  : les  uns  agissent  en  affai- 
blissant directement  les  forces  de  l’appareil  sanguin  ; 
les  autres  modèrent  son  action  trop  exaltée,  en  pro- 
curant le  relâchement,  en  rétablissant  l’action  sécré- 
toire ou  exhalante  dans  les  tissus  les  plus  sensibles  de 
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I’economie,  et  même  en  s’introduisant  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux.  Il  est  une  troisième  série  d’an  tiphlogisti— 
ques  qui  ne  sont  que  relatifs,  composée  des  médica- 
mens,  tant  interne  qu’externes,  qui  ne  combattent 
point  la  phlogose  du  poumon,  en  diminuant  la  somme 
desforces  ou  celle  des  exeitans,  comme  les  précédens, 
mais  plutôt  en  augmentant  l’une  et  l’autre  dans  les 
faisceaux  capillaires  plus  ou  moins  éloignés  du  lieu 
soutirant  , ou  en  produisant  une  phlegmasie  arti- 
ficielle destinée  à remplacer  celle  qu’on  redoute.  On 
les  nomme  révulsifs.  Nous  essaierons  de  les  apprécier, 
après  avoir  examiné  les  deux  autres  séries,  qui  doi- 
vent toujours  avoir  l’initiative. 

La  première  série  des  moyens  antiphlogistique sr 
se  compose  des  saignées  tant  générales  que  locales. 
Les  saignées  ont  tant  d’influence  sur  l’économie  , que 
ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  voit  hésiter  le  praticien 
lorsqu’il  s’agit  d’en  déterminer  l’emploi.  Les  phlo- 
goses  pulmonaires  sont , de  toutes  les  maladies,  celles 
qui  ont  le  plus  besoin  de  ce  moyen  héroïque  ; mais 
il  ne  saurait  être  véritablement  curatif  que  dans  le 
commencement,  et  avant  qu’il  existe  des  tubercules. 
On  peut , néanmoins,  l’appliquer  à quelques  cas  de 
phthisie  confirmée  : mais  ce  n’est  plus  que  comme 
palliatif.  Nous  le  considérons  ici  sous  tous  ces  rapports, 
afin  de  compléter  la  thérapeutique  des  inflammations 
de  la  poitrine  , qui , toutes,  peuvent  se  terminer  par  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  s’agit , maintenant,  d’établir 
quelques  bases  pour  régler  le  nombre  et  la  mesure  des 
saignées. 

II  n’est  pas  moins  difficile  de  donner  des  signes  qm 
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puissent  faire  connaître  le  degré  de  forces  qui  permet 
de  pratiquer  une  évacuation  de  sang  générale  ou 
locale  , que  de  déterminer  la  quantité  qu’on  peut 
retrancher  de  ce  fluide.  Chaque  médecin  s’habitue 
insensiblement  à mesurer  les  forces  de  ses  malades; 
mais  quandil  aacquis  le  coup-d’œil  le  plus  approchant 
de  la  vérité , il  ne  saurait  le  communiquer  aux  autres. 
Aucun  médecin  ne  s’est  plus  distingué  que  Bordeu 
dans  la  connaissance  du  pouls.  Eh  bien  , malgré  le 
traité  minutieux  qu’il  nous  a laissé  sur  celle  ma- 
tière , quels  praticiens  sont  parvenus  à la  finesse  de 
tact  qu’il  avait  acquise  ? En  général , il  n’existe  , dans 
nos  livres  de  médecine  , aucun  étalon  d’où  nous 
puissions  partir,  pour  nous  diriger  dans  l’appréciation 
des  forces,  et  dans  la  mesure  des  moyensdébililans; 
peut-être  cette  disette  vient-elle  de  ce  que  les  méde- 
cins dont  les  ouvrages  nous  servent  de  guides  , n’ont 
pas  suffisamment  analysé  les  opérations  de  leur  intel- 
ligence qui  les  avaient  conduits  à ce  tact  délicat  et  sûr 
que  nous  admirons.  Celte  lacune  estdifficile  à remplir  : 
content  de  l’avoir  fait  apercevoir  , je  n’entreprendrai 
d’y  suppléer  qu’en  posant  quelques  bases  qui  m’aide- 
ront momentanément  à dresser  le  plan  de  la  thérapeu- 
que  des  phthisies  inflammatoires.  Afin  d’y  procéder 
avec  méthode,  je  réduirai  l’inflammation  en  quatre 
degrés,  dans  chacun  desquels  j’essaierai  de  déterminer 
l’utilité  des  évacuations  sanguines. 

Prenne r degré  (P  inflammation  : force  du  pouls  , 
force  de  l’individu. 

i°.  Lorsqu’un  homme  bien  constitué,  vigoureux 


532  HISTOIRE  DES  PHI.EGMASIES  CHRONIQUES. 

et  dans  la  fleur  de  l’âge  , attaque  d’une  inflammation 
pulmonaire,  a le  pouls  large,  dur  et  fréquent,  on 
peut  réitérer  la  saignée  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une 
diminution  notable  dans  les  symptômes.  Si  le  pouls 
n’est  pas  fréquent  dans  lesinflammalions  pulmonaires 
commençantes  , le  danger  est  toujours  moindre,  à 
moins  que  la  douleur  du  cœur  même  ne  le  ralentisse 
(voyez  les  signes  de  la  pleurésie  avec  péricardite,  page 
a55).  Mais  toujours  la  saignée  est  moins  nécessaire  , 
lorsque  la  fréquence  n’a  pas  lieu  , parce  que  la  fré- 
quence est  le  signe  le  plus  certain  de  la  trop  vive  irri- 
tation du  système  artériel.  — a0.  Quand  le  pouls  a,  dans 
la  première  jeunesse  , les  caractères  de  vigueur  que 
nous  venons  d’énoncer,  on  peut  saigner  , mais  avec 
plus  de  modération.  — 5°.  S’il  les  présente  dans  l’âge 
avancé,  au  delà  de  quarante-cinq  ans,  je  crois  qu’il 
vaut  encore  mieux  saigner  que  de  s’en  dispenser. 
Voilà  pour  les  personnes  qui  mènent  une  vie  tran- 
quille, non  débilitante,  qui  ne  sont  point  affaiblies 
par  le  chagrin  , et  qui  ne  sont  point  soumises  à l’action 
des  miasmes  contagieux  et  délétères  qui  produisent 
les  fièvres  de  mauvais  caractère. 

Deuxième  degré  d’ inflammation  : force  du  pouls  , 
faiblesse  de  l'individu . 

Supposant  que  les  malades  qui  se  présentent  dans 
les  trois  âges,  avec  un  pouls  large  et  fort , et  une  colora- 
tion assez  prononcée  , aient  été  épuisés  par  des  exces , 
par  une  maladie,  par  une  longue  disette,  par  lafaligue, 
ou  aient  respiré  un  gaz  susceptible  de  transmettre  la 
contagion  fébrile  ou  le  typhus,  faut-il  encore  les  saigner 
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pourprévenir  la  destruction  du  poumon?  Voilà  une 
des  questions  de  médecine  les  plus  di/Ticiles  à résoudre, 
et  dont , pourtant,  la  solution  intéresse  de  bien  près  le 
salut  d’un  très-grand  nombre  d’individus.  Je  n’écris 
point  pour  apporter  des  autorités  à l’appui  de  mes 
idées  , et  du  traitement  que  j’ai  adopté  dans  quelques 
cas  difficiles.  Je  trouverais  , comme  tant  d’autres, 
les  moyens  de  justifier  la  thérapeutique  la  plus  inco- 
hérente et  la  plus  empirique  ! car,  tous  les  esprits  faux 
ne  savent  nous  entretenir  que  de  leurs  succès;  mais 
mon  but  n’est  point  de  fonder  un  système  : j’écris,  afin 
que  mes  collègues  puissent  faire  servir  mes  observa- 
tions au  bien  de  l’humanité  , soit  en  adoptant  ma  mé- 
thode , soit  en  me  faisant  apercevoir  mes  erreurs.  Je 
dirai  donc  franchement  ce  que  j’ai  observé. 

i°.  Les  plus  terribles  inflammations  de  poitrine  sc 
rencontrent  chez  les  hommes  d’une  forte  constitu- 
tion, mais  qui  ont  usé  leurs  forces  pour  en  avoir  abusé. 
Chez  ces  sortes  de  personnes  , l’inflammation  est  très- 
considérabledès  le  premier  moment  : on  en  juge  par 
le  siège  de  la  douleur  , qui  ne  se  borne  pas  à un  seul 
point  ; souvent  elle  a lieu  devant  et  derrière  ; elle  peut, 
cependant  être  rétrécie , ou  même  nulle;  mais  alors 
une  grande  anxiété,  l’attention  du  malade , totalement 
absorbée  par  la  souffrance  du  viscère,  un  tiraillement 
prodigieux  des  traitsde  la  physionomie,  une  agita- 
tion violente,  et , plus  sou ve  nt , une  immobilité  opi- 
niâtre dans  la  situation  qu’il  a adoptée  , voilà  les  signes 
qui  donnent  la  certitude  que  l’organe  de  la  respiration 
est  enflammé  dans  une  très-grande  étendue  de  son  pa* 
renchyme  ou  de  sa  membrane  séreuse.  Le  pouls,  alors , 
est  large,  dur,  et , surtout , très-fréquent , à moinsquo 
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la  phlogose  ne  porte  sur  la  séreuse  du  cœur  , ou  que 
l’excès  de  la  douleur  ne  le  paralyse. 

J’ai  saigné  dans  ce  degré  de  phlcgmasie  , et  les  ma- 
lades sonl  morts;  j’ai  épargné  leur  sang,  et  je  n’ai 
pas  été  plus  heureux.  J’ai  pourtant  obtenu  plus  de 
guérisons  avec  la  saignée  , que  sans  le  secours  de  c» 
moyen.  Quand  les  malades  ont  succombé,  l’autopsie 
m’a  toujours  découvert  de  très-vastes  pleuro-péri- 
pneumonies  , et , souvent,  le  péricarde  enflammé. 

2°.  Quoique  Ordinairement  la  mort  ait  lieu  dans 
I’efat  aigu  , il  arrive,  parfois,  que  la  phlegmasie reste 
chronique  ; bien  souvent , c’est  une  pleurésie  qui  ac- 
cumule, dans  la  séreuse,  un  fluide  qui  atrophie  le 
poumon  : telles  sont,  la  plupart  du  temps  , les  préten- 
dues hydropisies  de  poitrine  des  buveurs.  Je  ne  sau- 
rais déterminer  jusqu’à  quel  point  la  saignée  peut 
être  utile  pour  arrêter  les  progrès  de  celte  espèce  de 
phthisie.  Je  crois  , pourtant,  qu’il  est  plus  prudent  de 
la  faire  que  de  s’en  abstenir,  quand  les  malades  ont 
eu  le  bon  esprit  d’appeler  le  médecin  avant  que  les 
signes  de  désorganisation  du  poumon  soient  devenus 
très-prononcés.  Mais  lorsque  la  violence  de  l’anxiété 
et  l’extrême  décomposition  des  traits  annoncent,  a 
l’obervaleur , que  le  parenchyme  est  profondément 
désorganisé,  la  saignée  n’est  plus  curative.  Si  on  la 
tente  encore , comme  palliative , pour  diminuer  un  sen- 
timent d’oppression  qu’aucun  autre  moyen  ne  saurait 
calmer,  la  largeur  cl  la  dureté  du  pouls  ne  doivent 
pas  engager  à verser  le  sang  avec  abondance.  Il  en 
résulterait  bientôt  une  faiblesse  irréparable  : il  vaut 
mieux,  ce  me  semble,  être 'obligé  d’y  recourir  plu- 
sieurs fois.  Les  saignées  copieuses  ne  sont  permises 
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que  dans  le  début  des  pneumonies.  Lorsque  j’ai  fait 
saignera  une  époque  déjà  avancée , pour  empêcher 
seulement  les  malades  d’étouffer , je  n’ui  jamais  laissé 
tirer  que  deux  ou  trois  onces  de  sang  : une  saignée  de 
huit  à dix  onces  pourrait  paralyser  le  cerveau  , le 
cœur,  et  faire  commencer,  à l’instant  même, l’agonie. 

3°.  Quand  une  armée  vient  de  faire  une  longue 
marche,  les  soldats  attaqués  de  péripneumonie  se 
débilitent  avec  tant  de  promptitude  , qu’en  peu  de 
jours  le  pouls  a perdu  toute  sa  force  et  sa  consistance. 

Faut-il  saigner  pendant  le  court  espace  de  temps 
que  la  réaction  est  violente , pour  prévenir  la  mort 
ou  l’état  chronique  , quoiqu’on  soit  assuré  que  l’in- 
dividu tombera  bientôt  dans  l’affaissepaenl ? Il  me  sem- 
ble que  c’est  encore  le  meilleur  parti  ; car  , le  plus 
grand  des  maux  que  l’on  ait  à redouter , c’est  la  désor- 
ganisation du  poumon  , et  quelques  heures  suffisent 
pour  qu’elle  s’opère.  — Lorsqu’une  phlegmasie  pul- 
monaire , développée  sous  l’empire  de  semblables 
circonstances  , paraît  prendre  le  caractère  chro- 
nique avec  force  et  dureté  du  pouls  , on  peut 
encore  saigner , tant  que  les  signes  de  désorga- 
nisation ne  sont  pas  évidens.  S’ils  le  deviennent, 
il  faut  épargner  le  sang  , comme  nous  l’avons  déjà 
conseillé. 

4°.  Lorsqu’un  malade,  déjàaffaibli  par  une  phlegma- 
sie chronique  delà  poitrine  qui  n’existait  qu’à  un  degré 
très-modéré,  et  presque  sans  fièvre,  éprouve  tout  à 
coup  un  redoublement  d’oppression  , et  se  présente  le 
visage  animé,  la  peau  brûlante  , le  pouls  fréquent  , 
dur  et  plein  , quel  parti  peut-on  tirer  du  moyen  qui 
fait  l’objet  de  cette  discussion  ? On  a vu  , dans  le 
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détail  des  observations  que  j’ai  rapportées  , que  j’en 
ai  bien  rarement  fait  usage.  En  effet  {A),  quand  ces 
exaspérations  n’ont  point  été  provoquées  par  des  sti— 
mulans  extérieurs,  elles  annoncent  une  désorganisa- 
tion qui  a fait  des  progrès  considérables,  et  qui  va 
mettre  le  poumon  hors  de  fonction.  La  saignée,  dès- 
lors,  ne  peut  entrer  dans  le  traitement,  que  comme  un 
palliatif  que  l’extrême  vigueur  du  pouls  peut  seule 
autoriser.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  qu’à  petites 
doses , conformément  aux  préceptes  que  nous  venons 
d’établir  pour  les  cas  précédé  ns.  ( B ) Lorsque  l’exal- 
tation inflammatoire  survenue  pendant  la  durée  d’une 
phlegmasie  chronique , est  la  conséquence  d’un  ré- 
gime trop  promptement  restaurant , ou  de  l’abus 
d’ivgesla  trop  échauffans,  le  diète  et  les  boissons 
adoucissantes  et  acidulés  en  viennent  assez  facile- 
ment à bout , pour  qu’on  soit  dispensé  de  recourir 
à la  saignée.  Elle  ne  serait  utile  que  dans  le  cas  où  , 
malgré  ces  précautions,  l’irritation  deviendrait  per- 
sistante , sans  que  la  décomposition  des  traits  , le 
marasme  et  la  décoloration,  fissent  rentrer  celte 
nuance  de  recrudescence  inflammatoire  , dans  la  pré- 
cédente. 

5°.  Les  inflammations  de  poitrine  qui  donnent  ail 
pouls  la  force  nécessaire  pour  représenter  une  vio- 
lente hypersthénie  , ont  quelquefois  lieu  chez  des 
hommes  qui  ont  été  pénétrés  du  gaz  porteur  de  la 
contagion  du  typhus.  Après  quelques  jours,  et  même 
seulement  après  douze  à vingt-quatre  heures  d’orage  , 
le  pouls  tombe  , les  exhalaisons  sont  fétides,  les  forces 
sont  anéanties,  les  pétéchies  , les  vihiccs  annoncent 
l’atonie  ou  la  rupture  des  capillaires,  et  ladécomposi- 
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lion  anticipée  des  fluides.  Le  plus  souvent , le  malade 
meurt  ; s’il  périssait  toujours,  je  n’aurais  rien  à dire 
ici  de  cette  phlcgmasie;  mais  souvent  il  revient , non 
pasàlasanlé,seulementàla  convalescence.  On  le  croit 
sauvé,  mais  la  toux  persiste  ; on  reconnaît  un  catarrhe 
tuberculeux  ; et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  il  périt 
dans  un  demi-marasme  , parce  que  d’ordinaire  il  n’a 
point  eu  assez  de  vigueur  pour  éprouver  une  phlogose 
capable  de  le  consumer  entièrement. 

Faut-il  saigner  pour  prévenir  celle  phthisie > pen- 
dant que  le  pouls  est  large  et  vigoureux  ? 

On  craint  d’affaiblir  le  ressort  des  capillaires  en- 
flammés; on  aime  mieux  se  borner  aux  vésicatoires  , 
aux  juleps  camphrés  ou  aux  potions  moitié  adoucis- 
santes , moitié  stimulantes  , comme  le  conseillent 
des  auteurs  recommandables , comme  le  veulent  les 
Browniens,  qui  ne  craignent  pas  même  de  prodiguer 
d’assez  forts  stimulans.  J’ai  vu  beaucoup  de  ces  mala- 
dies , quand  la  fièvre  d’hôpital  règne  pendant  l’hiver  j 
elle  se  trouve  très-fréquemment  compliquée  d’une 
phlegmasie  pectorale.  J’ai  bien  rarement  saigné  , et 
presque  tous  les  malades  sont  morts,  ou  sont  restés 
dans  un  état  chronique  incurable.  Quelques-uns  se 
.sont  sauvés  après  des  profusions  de  sang  par  le  nez  t 
iqui  m’avaient  fait  trembler.  Ceux  qui  étaient  venus 
«dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu-» 
très, et  que  j’ai  fait  saignér(ils  sont  bien  peu  nombreux), 
ont  été  guéris,  quoique  la  prostration  qui  a suivi  la 
saignée  , eût  été  effrayante.  Ün  semblable  malade  , à 
(qui  j’avais  fait  appliquer  dès  sangsues  sur  le  thorax  , 
tut  une  perte  de  sang  considérable  par  les  plaies  qui 
.en  résultèrent  ; il  tomba  ensuite  dans  une 
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adynamie  , mais  il  guérit  sans  conserver  d affection 
chronique. 

En  résumant  mes  idées  sur  ce  point , je  dirai  que 
quand  on  est  appelé  de  bonne  heure,  il  est  plus  pru- 
dent de  modérer  une  circulalton  trop  impétueuse  , 
parla  saignée  générale  ou  locale,  que  de  ménager 
les  forces  pour  la  débilité  du  lendemain.  Le  plus  sou- 
vent , hélas  ! elle  n’est  que  l’effet  de  la  destruction  du 
viscère  qui  était  le  terme  de  la  congestion  ! 

Je  n’ose  rien  avancer  de  plus , sur  la  question  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  il  faut  saigner  les  hommes 
affaiblis  qui  présentent  des  symptômes  momentanés 
d’inflammation  violente.  Je  désire  que  [ce  sujet  soit 
remis  en  discussion  , et  traité  par  des  hommes  qui 

joignent,  à un  bon  jugement,  une  longue  pratique. 

» 

Troisième  degré  de  V inflammation  : force  de 
l'individu , faiblesse  du  poids. 

Cette  nuance  est  une  de  celles  qui  se  rencontrent 
le  plus  dans  la  société.  Je  n’entends  pas  seulement 
parler  des  malades  qui  sont  dans  un  état  de  pléthore  ; 
il  me  suffit  que  le  sujet  jouisse  d’une  bonne  santé  au 
moment  de  l’invasion  de  la  phlegmasie  , et  qu’il  n’ait 
point  été  miné  sourdement  par  une  des  causes  débili- 
tantes ci-dessus  énoncées,  ou  par  des  excès  quelcon- 
ques. Alors , il  se  présente  dans  plusieurs  circons- 
tances, qu’il  est  curieux  de  détailler, 

i°.  Le  pouls  n’est  ni  large,  ni  dur,  bien  souvent 
parce  que  c’est  la  plèvre  seule  qui  est  enflammée  , 
daps  un  point  très-circonscrit  de  son  étendue  ; ou 
parce  que  l’irrilalion  . est  boj'née  à la  muqueuse  , qui  se 
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déploie  dans  les  bronches  , et , surtout  , parce  que  le 
malade  n’est  pas  d’une  susceptibilité  vicieuse  ; ce  qui 
suppose  un  degré  de  force  très-favorable  au  maintien 
de  l’équilibre.  Il  offre  , à peu  de  chose  près  , la 
vigueur  de  la  santé,  et  l’on  n’observe  point,  sur  sa 
physionomie , les  signes  de  la  souffrance  des  grands 
viscères» 

C’est  ici  que  l’art  a le  plus  d’avantage  : c’est  ici 
qu’il  est  sur  du  triomphe.  Je  ne  saurais  trop  appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  cette  nuance  de  phleg- 
masie  pulrtïonaire  , qui  appartient  plus  spécialement 
à mon  sujet,  que  les  précédentes.  C’est  ce  degré  né- 
gligé des  malades  , parce  qu’il  ne  semble  pas  com- 
promettre la  vie  , qui  donne  le  plus  souvent  lieu  aux 
phthisies. 

Chez  la  plupart  des  hommes,  il  peut  se  dissiper 
jj  sans  laisser  aucune  trace  , par  le  secours  du  régime 
j sévère.  S’il  résiste  après  que  les  stimulans  extérieurs 
n’ont  plus  d’action  sur  le  malade  , la  saignée  est  indis- 
pensable , et  devient  un  moyen  infailli  b le  de  guérison. 
Quand  le  malade  est  très-fort  , on  peut  la  faire  assez 
abondante  , et  meme  la  réitérer.  S’il  est  délicat  , les 
saignées  locales  conviendront  d’autant  mieux  , que  le 
pouls  sera  moins  large  et  moins  dur  ; mais  , après  ces 
grands  moyens , les  précautions  hygiéniques  ne  doi- 
vent pas  encore  être  abandonnées  ; car , c’est ordinai- 
; rement  pour  avoir  été  entretenu  par  les  stimulans  , 
ou  renouvelé  par  le  froid  , que  ce  degré  de  phlegmasiè 
devient  la  cause  d’une  désorganisation. 

aô.  Le  pouls  peut  être  faible,  nous  disent  les  au- 
’ i lteurs,  chez  un  sujet  vigoureux  , lorsque  la  pléthore 
§»est  très-considérable.  Dans  ce  cas,  une  saignée  lui 
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donne  toute  la  force  qu’il  aurait  dû  avoir , si  rien  n’eût 
entravé  le  développement  des  forces. 

Je  n’ai  jamais  vu  cette  faiblesse  du  pouls  , dépendant 
uniquement  de  la  pléthore  excessive.  J’ai  toujours 
remarqué  que  , mieux  un  homme  était  nourri,  plus 
le  cœur  se  montrait  sensible  aux  phlegmasie»  locales, 
et  plus  les  artères  étaient  larges  et  dures  au  tact.  Mais 
voici  ce  que  j’ai  observé  : quand  la  phlegmasie  est 
très-vaste  , et  quand  la  séreuse  du  cœur  y participe  t 
le  mouvement  de  cet  organe  est  enchaîné  par  l’excès 
de  la  douleur,  elle  pouls  est  petit  et  débile.  J’ai  déjà 
parlé  de  ce  degré  en  traitant  du  pouls  fort,  et  j’ai 
exposé  les  symptômes  qui  indiquent  les  vastes  inflam- 
mations ; mais  c’est  ici  le  lieu  de  dire  que  plus  le  pouls 
est  faible  dans  les  pleuro-pneumonies  qui  attaquent 
les  hommes  forts  et  sanguins,  plus  le  danger  est  grand. 
Recherchons -en  la  raison. 

(. A ) Une  inflammation  est-elle  peu  étendue  et  la 
douleur  légère  , la  fièvre  est  locale  , il  n’y  a pas  meme 
changement  dans  le  pouls  : voilà  la  première  variété 
chez  un  sujet  robuste.  (B)  L’inflammation  occupe-t- 
elle  un  plus  large  faisceau  de  capillaires,  et  les  parties 
sont-elles  susceptibles  de  douleur  ; le  cœur  est  vive- 
menlému  ,mais  le  pouls  n’est  pas  toujours  duret  fort. 
Si  la  phlegmasie  siège  dans  les  rameaux  nombreux  et 
considérables  de  l'arbre  artériel , comme  dans  le  pou- 
mon , il  ne  saurait  manquer  de  devenir  plein  et  dur  ; 
mais  si  le  faisceau  capillaire  enflammé,  quoique  large 
et  sensible,  a peu  de  vaisseauxsanguins,  alors,  bien  que 
le  sujet  soit  en  pléthore,  le  pouls  n’acquiert  jamais 
une  grande  dureté.  C’est  le  cas  de  la  pleurésie  très- 
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simple  , où , pourtant , lte  pouls  esl  encore  plus  vigou- 
reux que  dans  la  poitrine.  (C)  L’inflammatiori  s’est- 
elle  emparée  d’un  appareil  considérable,  a-t-elle  tout  à 
coup  établi  son  siège  dans  tous  les  tissus  dont  il  se 
compose  , et  dans  toute  l’étendue  de  l’orgahe  , ou  à 
peu  près,  il  en  résulte  un  si  grand  malaise  , que  lé 
cerveau  ne  peut  plus  développer  aucun  monverUent 
étendu  et  régulier.  Les  muscles  destinés  aux  rapports , 
sont  tremblans  ou  immobiles , dans  un  demi-tétanos  j 
le  cœur  , qui  n’est  pas  influencé  d’une  manière  diffé- 
rente  , ne  se  meut  que  faiblement  j la  masse  sanguine  , 
qui  devrait  circuler  , est  stagnante;  l’oxygénation  du 
sang  est  ralentie  , les  sécrétions  ne  se  font  plus  avec 
l’exactitude  accoutumée.  Celte  torpeur  n’est  point  dii 
tout  l’effet  d’une  pléthore  qui  enchaîne  l’influx  céré«* 
br.tl  ; au  contraire  , la  pléthore  est  l’eflel  de  la  torpeur. 

On  reconnaîtra  que  la  faiblesse  du  pouls  esl;  le 
résultat  de  la  violence  de  l’inflammation  plutôt  que 
de  la  pléthore,  lorsqu’on  là  verra  compliquée  d’une 
douleur  étendue  , ou  seulement  d’un  grand  malaise 
(car  un  tel  malaise  est  le  suttimunï  de  la  douleur), 
d’une  extrême  décomposition  des  traits,  ou  lors- 
qu’on observera  que  les  mouvemensdu  tronc  , et  des 
, muscles  qui  concourent  à la  respiration  , sont  très- 
, | douloureux. 

3°.  N’y  a-l-il  donc  point  de  débilité  du  pouls  par 
. | simple  pléthore  ? 

; Y Ce  cas  serait  une  véritable  nuarice  d’apoplexie.  Or , 
;ç  l’apoplexie  n’a  point  lieu  par  l’eflet  d’une  inflamma- 
tion  éloignée  de  la  tête  ; les  influences  que  le  cerveau 
reçoild’une  phlegmasiêconsidérubledelapoilrinejen- 
dent  à augmenter  son  action.  Aussi,  voit-on  souvent 
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coloris  vif,  mobilité  des  traits,  loquacité,  délire, 
convulsions.  Quand  la  torpeur  se  manifeste  consé- 
cutivement , elle  rentre  dans  le  cas  de  souffrance 
excessive  du  poumon  , et,  comme  telle  , est  fréquem- 
ment l’avant-coureur  de  la  mort.  — D’un  autre  côté , 
l’individu  qui  est , par  la  pléthore  cérébrale  , disposé 
à l’apoplexie,  et  qui  seul  pourrait  fournir  l’exemple 
que  nous  cherchons  , n’est  point  ordinairement  atta- 
qué de  pneumonie  , parce  qu’il  a déjà  toutes  les  extré- 
mités nerveuses  dans  un  état  d’engourdissement , et 
qu’il  faut  qu’un  poumon  soit  très-sensible  pour  pou- 
voir s'enflammer.  Si,  pourtant,  cette  complication 
avait  lieu,  on  devrait  trouver  la  faiblesse  du  pouls  com- 
pliquéeavecla  somnolence , l’insensibilité  et  quelques 
paralysies  ou  convulsions  indolentes  ; symptômes 
bien  différens  de  cet  état  de  douleur  et  d’anxiété, 
qui  caractérise  la  faiblesse  du  pouls  par  excès  d’in- 
flammation. 

Il  est  maintenant  évident  que  dans  toutes  les  phleg- 
masies  pulmonaires  qui  se  présentent  avec  un  pouls 
peu  ému  ou  meme  faible  chez  un  homme  fort  et  qui 
n'a  point  été  épuisé , la  saignée  peut  être  pratiquée , et 
meme  placée  à la  tète  de  tous  les  remèdes  ; mais  c’est 
surtout  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées,  ap- 
pliquées sur  le  lieu  le  plus  sensible  , qu’on  doit  s’at- 
tendre à retirer  le  plus  d’avantage.  Les  sangsues  sont 
ordinairement  préférables,  parce  qu’on  peut,  avec  une 
fomentation  tiède,  entretenir  long-temps  l’écoule- 
ment de  leur  piqûre  , et  c’est  ce  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger  , surtout  quand  il  existe  un  point  de  cote. 

4°.  Je  connois  une  autre  espèce  de  pouls  faible  chez 
imhoinme  fort,  il  s’observe  dans  les  douleurs  et  les  toux 
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qui  dépendent  de  la  contusion  des  viscères.  Tou  le 
contusion  soit  par  chute  , soit  par  percussion  , soit 
par  pression  , qui  laisse  une  douleur  , a laissé  une 
phlegmasie.  Nous  avons  vu  , dans  les  chapitres  de  la 
pleurésie  , plusieurs  exemples  du  danger  de  ces  dou- 
leurs par  contusion. 

Il  faut  les  combattre  avec  plus  d’attention  qu’on 
n’en  mettrait  à combattre  un  rhume  ; mais  devra- 
t-on  répandre  le  sang  d’un  homme  qui  ne  souffre 
qu’une  légère  douleur  de  poitrine  , qui  n’a  ni  dysp- 
née , ni  toux  , et  dont  le  pouls  ne  s’éloigne  pas  de 
l’état  naturel  ? Pourquoi  non  , si  c’est  le  plus  sûr 
moyen  de  le  guérir?  La  saignée  le  débilite  un  peu, 
c’est  là  le  plus  grand  mal  ; la  douleur  peut  le  conduire 
au  tombeau.  Quand  ces  contusions  sont  récentes,  je 
fais  saigner , conformément  à l’usage  général  ; ensuite 
j’emploie  les  sangsues  à plusieurs  reprises , et  les  ven- 
touses scarifiées.  Si  elles  sont  anciennes,  ces  moyens 
ne  peuvent  nuire  , et  ils  augmentent  l’efficacité  de 
ceux  qu’on  leur  fait  succéder. 

Quatrième  degré  d’inflammation  : faiblesse  du 
pouls  j faiblesse  de  l’individu . 

Rien  n’est  plus  commun  , dans  l’exercice  de  la  mé- 
decine , que  de  rencontrer  la  coïncidence  de  l’inflam- 
mation avec  la  faiblesse  ; il  faut  meme  admettre  en 
principe  que  les  phlcgmasies  sont  plutôt  l’apanage  de 
la  faiblesse  que  de  la  force.  En  effet,  la  phlegmasie 
n’est  qu’un  défaut  d’équilibre.  Un  homme  athlétique 
et  sanguin  supporte  impunément  l’action  du  froid  et 
les  irritations  partielles , tant  qu’il  jouit  de  sa  vigueur 
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accoutumée.  S’esl-il  affaibli  par  des  cxçès,  la  mêm® 
cause  qui  l’ai  tuquail  inefficacement , produit  une  con-t 
centration  violente  sur  un  des  foyers  de  la  vie;  et  le 
voilà  i n proie  à l’inllammaliqn.  Mais  l’homme  faible 
el  nerveux  est  toujours  prédispose.  Il  est  une  foule  de 
gens  que  le  moindre  ressentiment  de  froid  enrhume  ; il 
en  est  d’autres  auxquels  il  donne  des  maux  de  gorge  , 
des  fluxions  chaudes  des  joues,  des  douleurs  rhuma- 
tismales , des  coliques , etc.  : toutes  ces  affections  sont 
à ranger  dans  la  meme  catégorie.  Ce  sont  desinflam-i 
mal  ions  ; elles  sont  légères , parce  que  le  raptus  qui  les 
produit  est  faible. 

Parmi  les  personnes  délicates  qui  sont  attaquées 
d’une  inflammation  de  poitrine  , quel  que  soit  le  tissu 
qu’elle  affecte,  et  qui  n’ont  pas  le  pouls  large  , dur  , 
mais  plutôt  faible  et  fréquent , il  faut  encore  établir 
dçis  distinctions  : i°.  quand  la  faiblesse  ne  lient  qu’à  la 
constitution,  comme  chez  les  personnes  qui  ont  un 
tissu  grêle  el  relâche,  mais  qui  sont  bien  nourries  et 
non  épuisées  par  quelques  causes  secrètes  A la  phleg- 
masie  produit  facilement  des  tubercules,  en  se  pro- 
longeant , ou  l’induration  rouge  , si  le  sujet  est  mal  à 
propos  débilité;  cependant,  un  sage  emploi  des  séda- 
tifs et  des  révulsifs  peut  encore  procurer  la  guérison  au 
bout  d’un  certain  temps.  -j.°.  Mais  quand  les.  forces  ont 
été  minées  peu  à peu  , ou  epuisees  tout  à coup  par 
une  influence  délétère  , le  tissu  du  poumon  se  laisse 
briser  avec  une  étonnante  facilité.  — La  force  est 
donc  nécessaire  à la  résolution  d’une  inflammation. 
C’est  ce  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute. 

J’en  conclus  qu’il  ne  faut  point  laire  perdre  dts 
sangaux  personnes  faibles  etquiont  le  pouls  peu  vigou- 
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reux.  Je  n'approuverais  même  les  petites  saignées 
locales,  que  quand  la  phlegmasie  serait  encore  récente. 
C’est  par  le  concours  des  moyens  dans  le  détail  des- 
quels nous  allons  entrer , qu’il  faut  lâcher  de  favoriser 
la  résolution  de  ces  sortes  d’inflammations.  Mais  un 
des  points  du  traitement  les  plus  importans  , c’est  la 
patience.  On  ne  doit  point  s’attendre  à une  prompte 
résolution  : elle  ne  peut  s’opérer  qu’avec  lenteur,  et, 
pendant  qu’elle  se  fait , il  suffit  d’une  nouvelle  action 
des  causes  qui  ont  produit  la  phlogose,.  pour  renou* 
veler  cette  dernière, 

La  seconde  série  des  moyens  antiphlogistiques 
est  formée  des  topiques  sédatifs  ou  rafraîchissans  , et 
des  boissons  mucilagineuses  et  acidulés. 

I.  Lorsque  par  la  saignée  j’ai  suffisamment  affaibli 
l’activité  du  système  artériel,  et  diminué  l’excitabilité, 
conformément  à l’usage  reçu  , j’ai  recours  aux  topi- 
ques. Frappé  de  ce  fait  général  et  sans  exception , que 
tous  les  hommes  attaqués  d’une  phlegmasie  pectorale 
ont  une  secousse  de  toux  à l’instant  qu’on  leur  dé- 
couvre la  poitrine  , j’avais  songé  qu’il  serait  avanta-* 
geux  de  la  tenir  toujours  à l’abri  de  l’air  froid.  Mais  les. 
draps  et  les  couvertures  sont  insuffisans,  parce  quo 
l’atmosphère  s’interpose  toujours  entre  ces  objets  et 
la  peau.  Il  faut  un  appareil  immédiatement  appli- 
qué sur  la  poitrine  , et  qui  n’abandonne  pas  le 
malade  lorsqu’il  se  lève  ou  qu’il  change  de  position. 
On  emploie  ordinairement  les  vésicatoires  et  les 
rubéfians.  J’en  ai  d’abord  fait  un  très-grand  usage  ; 
mais  je  n’ai  pas  tardé  à me  convaincre  qu’il  était 
souvent  dangereux  de  les  placer  à une  époque  trop 
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rapprochée  Je  l’invasion  , dans  les  cas  où  la  phlogosfc 
avait  débuté  d’une  manière  brusque  et  violente.  Bien 
des  fois  je  me  suis  vu  forcé  de  redoubler  d’antiphlo- 
gistiques pour  réparer  le  mal  qu’ils  avaient  fait.  J’ai 
donc  donné  souvent  la  préférence  aux  topiques  émoU 
liens,  appliqués  sur  toute  la  partie  antérieure  du 
thorax.  Si  on  les  emploie  chauds,  ils  ont  l’avantage 
d’épanouir  le  réseau  capillaire  de  la  circonférence , et 
d’y  appeler  les  fluides,  sans  irriter , comme  le  font 
les  vésicatoires  , mais  plulôt  en  diminuant  la  tension 
du  système  sanguin  el  la  susceptibilité  du  nerveux. 

Je  me  propose,  par  leur  moyen  , non-seulement  de 
procurer  une  douce  révulsion,  en  excitant  les  excré- 
tions cutanées,  mais  encore  d’entretenir  la  peau  qui 
circonsciit  l’organe  souffrant , dans  un  état  de  chaleur 
agréable  au  malade  , uniforme  et  continuel  ; car  je 
pense  que  rien  ne  favorise  autant  la  résolution  des, 
inflammations  de  la  poitrine.  Je  suis  persuadé  qu’il 
périt,  dans  les  hôpitaux  militaires,  plusieurs  milliers 
de  braves  que  l’on  conserverait  à la  patrie  et  au  sou' 
verain  , si  l’on  avait,  dans  les  magasins,  des  gilets 
d’une  étoffe  chaude  et  épaisse  , destinés  à faire 
l’ollice  de  bandages  de  corps  pour  tous  ceux  auxquels 
un  topique  serait  ordonné  sur  la  circonférence  du 
thorax.  Ce  moyen  serait  d’autant  plus  précieux,  que 
les  bras  seraient  défendus  du  contact  de  Pair  atmos- 
phérique ; ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  par  l’effet  des. 
simples  bandages  de  corps.  Privé  de  cette  ressource , 
j’ai  recours  aux  vastes  cataplasmes  et  aux  fomenta- 
tions émollientes,  quand  les  circonstances  permettent 
de  les  appliquer  et  de  les  entretenir  chaudes. 

Quand  tout  cela  ne  pouvait  être  employé  qu’avec 
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de  grandes  difficultés  , comme  dans  certains  hôpitaux 
temporaires,  je  conseillais  aux  maladesde  porter,  jour 
et  nuit,  une  veste  avec  des  manches,  et  de  conserver 
leurs  bas  ou  des  chaussons  de  laine. 

Ce  n’est  que  par  de  semblables  précautions  qu’on 
peut  espérerde  triompher  d’une  phlogose  pulmonaire 
opiniâtre.  Si  on  les  néglige  , surtout  pendant  l’hiver, 
on  voit  les  rechutes  d’exaspérations  inflammatoires  se 
succéder  sans  cesse  , et  la  fièvre  hectique  de  douleur , 
ensuite  celle  de  suppuration  , annoncer  que  le  coup 
mortel  est  porté.  C’est  en  vain  qu’on  multipliera  les 
exutoires,  qu’on  prodiguera  les  béchiques,  les  vulné- 
raires, les  détersifs,  etc.,  etc.  : le  mal  est  irréparable, 
parce  que  tout  faisceau  lymphatique  qui  a pris  la  dé- 
génération tuberculeuse  , doit  finir  par  une  désorga- 
nisation complète. 

Ce  n’est  qu’aux  essais  multipliés  qu’il  appartient  de 
constater  l’eflicacité  d’un  moyen  curatif  : ainsi,  sans 
oser  trop  conclure  de  succès,  déjà  pourtant  assez  nom- 
breux, j’invite  ceux  de  mes  confrères  qui  pratiquent 
dans  le  civil  à couvrir,  surtout  pendant  les  saisons  froi- 
des, avec  des  gilets  de  laine  , des  cataplasmes  et  des 
fomentations  chaudes  , la  poitrine  de  leurs  malades, 
dans  toutes  les  péripneumonies  et  pleurésies  , dans 
les  catarrhes  graves , et  mémo  dans  les  toux  légères, 
quand  elles  ont  lieu  chez  des  sujets  de  constitution 
délicate. 

Il  est  inutile  d’ajouter  queles  autres  parties  du  corps 
ont  besoin  d être  egalement  excitées  par  une  douce 
chaleur;  car  si  les  pieds  souffrent  du  froid  pendant 
que  la  poitrine  sera  tenue  chaudement , il  ne  faut 
point  espérer  une  résolution  complète. 
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D’après  les  principes  que  nous  adoptons , les  bains 
tiècles  généraux  ne  pourraient  être  qu’av.mlageux 
dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine.  Ils  sont  indiqués 
en  effet , mais  ils  ne  seront  utiles  qu’à  condition 
i°.  qu’on  ne  les  administrera  qu’après  que  la  force 
artérielle  aura  été  modérée  par  les  évacuations  san- 
guines; 2n.  qu’ils  ne  seront  qu’à  la  température  de  la 
peau  ou  seulement  un  peu  au  dessus;  5°.  que  les  ma- 
lades ne  seront  pas  exposés  au  froid  en  sortant  ds 
l’eau.  Il  faudra  donc  aussitôt  replacer  l’appareil  qui 
doit  entretenir  la  chaleur  et  la  transpiration  de  la  poi- 
trine , et  couvrir  le  malade  comme  auparavant  ; mais 
on  ne  doit  pas  chercher  à provoquer  des  sueurs  abon- 
dantes, Si  la  nature  les  excite  , et  si  l’on  voit  qu’elles 
soulagent , il  faut  se  contenter  de  les  favoriser  par 
des  boissons  adoucissantes,  sans  accabler  le  malade 
sous  le  poids  des  couvertures  : autrement  elles  affai- 
bliraient en  pure  perte. 

Il  est  utile  d’observer  que  les  topiques  chauds  ne 
conviennent  que  pendant  la  saison  froide.  Les  ser- 
vices qu’ils  m’avaient  rendus  en  Belgique  , en  Hol- 
lande , en  Allemagne,  m’engageaient  à les  employer 
encore  dans  le  Frioul.  Ils  furent  d’abord  également 
utiles  pendant  l’hiver  ; mais  lorsque  la  chaleur  atmos- 
phérique devint  continue  et  forte  , ils  occasion- 
nèrent des  sueurs  débilitantes  et  une  éruption  de 
boutons  rouges,  accompagnés  d’une  démangeaison 
fort  vive  , qui  ne  faisait  qu’ajouter  à l’irritation  ge- 
nerale. Je  me  vis  donc  forcé  d’y  renoncer  : je  les 
remplaçai  par  les  fomentations  tièdes  avec  un  mé- 
langé de  neuf  parties  d’eau  et  d’une  de  vinaigre  , 
et  par  des  lotions  de  tout  le  corps,  faites  avec  une 
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éponge  imbibée  de  ce  mélange.  Mais  je  dois  avertie 
que  ce  moyen  ne  convient  qu’à  l’état  aigu  des  périp- 
neurnonies  inflammatoires,  qui  sont  très  rares  dans 
cette  saison.  Les  hommes  à toux  déjà  chronique  , chez 
qui  la  force  expiratoire  commençait  à languir  , n’en 
retiraient  aucun  avantage  , et  je  n’ai  pas  osé  réitérer 
beaucoup  l’expérience. 

Il  faut  associer  aux  remèdes  topiques  qui  portent 
le  relâchement  dans  le  tissu  cutané  , les  médicamens 
internes  qui  exercent  la  meme  action  dans  toute  l’é- 
tendue du  canal  digestif,  et  qui  , par  leur  intro- 
duction dans  les  vaisseaux  sanguins,  peuvent  con- 
courir doublement  à la  destruction  de  l’érélhism» 
inflammatoire.  On  obtiendra  cet  effet  de  toutes  les 
substances  gommeuses  et  mucilagineuses  du  règne 
végétal,  étendues  dans  une  grande  quantité  d’eau  , 
ou  rapprochées  sous  forme  de  look  , et  modifiées  de 
la  manière  que  nous  l avons  conseillé  au  traitement 
du  catarrhe  {jjoge  i5i  et  suivantes  ).  Les  tisanes  mu- 
cilagineuses , toujours  très-peu  chargées,  faitesavee 
la  décoction  de  racine  de  guimauve  , une  infusion 
légère  de  semence  de  lin  , de  coin  , de  psillium  , une 
solution  de  gomme  arabique,  peuvent,  quand  la 
chaleur  fébrile  est  considérable,  être  édulcorée  avec 
un  sirop  acidulé  , tels  que  ceux  de  limon  , de  fram- 
boise, de  groseille.  Les  acides  ne  sauraient  nuire 
dans  ce  cas  : ils  sont  d’autant  plus  agréables  aux  ma- 
lades , qu’ils  remédient  au  dégoût  qu’entraîne  l’usage 
exclusif  des  mucilages.  Pour  cette  raison  , je  conseille 
de  remplacer  quelquefois  les  tisanes  ci-dessus  , avec 
les  décoctions  d’orge,  de  pommes  de  rainette  , de 
ligues  grasses  , de  dattes  et  autres  substances  mu. 
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coso-sucréesqui  n’ont  rien  d’irritant,  eulonl  plusieurs 
sont  munies  d’une  légère  pointe  acidulé  fort  agréable 
au  palais  desséché  des  malades.  — Nous  recommande- 
rons encore,  afin  de  compléter  le  traitement  des  phlo- 
goses  aiguës  de  l’organe  pulmonaire  , l'attention  de 
faire  boire  chaud  en  hiver,  froid  en  été,  et  toujours 
peu  à la  fois,  surtout  quand  les  boissons  sont  mu- 
cilagineuses  , parce  qu'elles  exigent  une  espèce  de  di- 
gestion qui  , devenue  pénible,  tendrait  à raviver  la 
susceptibilité  générale. 

Celte  réflexion  nous  fait  sentir  que  l’abstinence  la 
plus  complète  doit  être  observée  pendant  toute  la 
période  d’acuité  ; les  bouillons  même  ne  pourront 
être  admis  que  lorsque  la  phlogose  pulmonaire  sera 
sur  le  déclin. 

La  troisième  série  des  moyens  antiphlogistiques  , 
ou  celle  qui  est  composée  des  excitans  , ne  doit  trou- 
ver son  application  qu’après  que  l’éréthisme  sanguin 
et  nerveux  a été  très-diminué  par  les  débililans  que 
nous  avons  rassemblés  dans  les  deux  séries  précé- 
dentes. 

i°.  Les  premiers  stimulans  que  l’on  oppose  à la 
phlogose  du  poumon  , ce  sont  les  rubéfians  et  les 
vésicans.  Les  humoristes  s’en  servent  pour  évacuer 
l’humeur  qu’ils  supposent  fixée  dans  la  poitrine.  Les 
vitalistes  se  proposent,  parleurmoyen.de  substituer 
une  phlogose  externe,  sans  danger,  à une  phlogose 
interne  très-pernicieuse.  Les  uns  et  les  autres  redou- 
tent peu  l’irritation  qui  doit  en  résulter  ; et  quoiqu  ils 
emploient  tous  les  jours  ce  remède  contre  les  fievres 
avec  débilité  , dans  l’intention  de  ranimer  les  forces  , 
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ils  n’hésitent  pointàl’appliquerà  un  péripneumonique 
vigoureux  , aussitôt  après  Ja  première  ou  la  seconde 
saigne'e.  Cependant , plusieurs  praticiens  judicieux  , à 
la  tète  desquels  se  trouve  Baglivi , ont  proclamé  le 
mauvais  effet  des  vésicatoires  ( de  usu  et  abusa  vesi - 
cantium  ) dans  les  maladies  qui  tiennent  du  génie 
inflammatoire  , et  ont  expressément  recommandé 
de  n’y  recourir  qu’a  près  avoir  affaibli  et  calméles  ma- 
lades. Ils  veulent  meme  que  l’on  prescrive  une  bois- 
son adoucissante  pendant  l’effet  des  cantharides , afin 
d’en  modérer  le  stimulus  trop  actif.  Les  Browniens  , 
qui  ne  voient  dans  les  vésicatoires  qu’un  moyen  de 
ranimer  l’excitation  générale  , les  excluent  sans  au- 
cune réserve  du  traitement  des  maladies  sthéniques  , 
et,  par  conséquent,  de  celui  de  la  péripneumonie, 
qui  j d’après  eux  , est  toujours  de  ce  nombre.  Comme 
pourtant  aucun  d’eux  ne  saurait  ignorer  les  bons 
effets  qu’on  en  obtient  dans  cette  maladie  , ils  tâchent 
de  concilier  les  faits,  en  refusant  le  nom  de  pneu- 
monies à toutes  les  inflammations  de  la  poitrine  dans 
lesquelles  les  vésicatoires  ont  pu  être  profitables  , et 
leur  donnant  celui  de  catarrhes;  affections  qu’ils  ont 
rayées  de  la  liste  des  inflammations,  pour  en  faire  de 
simples  débilités  locales. 

Un  médecin  vraiment  physiologiste  , un  observa- 
teur judicieux  , étranger  à tout  esprit  de  système , 
ennemi  des  vaines  subtilités  de  l’école,  se  bornera  â 
énoncer  le  fait  tout  simplement , en  disant  que  , 
quand  1 excitabilité  des  systèmes  sanguin  et  nerveux 
est  montée  sur  un  ton  fort  haut , toute  stimulation 
ultérieure  y ajoute  nécessairement,  et  devient  fort 
nuisible.  Il  en  conclura  facilement  que  les  vésiça- 
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loires  ne  sauraient  être  révulsifs  qu’à  l’époque  où  la 
susceptibilité  générale  aura  été  assez  affaiblie  pour 
qu’une  phlogose  de  la  peau  ne  devienne  pas  un  ai- 
guillon de  plus  pour  celle  du  poumon.  Il  ne  lui  res- 
tera plus  ensuite  qu’à  s’exercera  distinguer,  par  des 
Signes  constans , le  degré  de  susceptibilité  dans  lequel 
l’inflammation  artificielle  de  la  peau  augmente  l’in- 
flammation préexistante  du  poumon,  de  ceux  où 
elle  en  devient  le  remède,  en  produisant  une  heu- 
reuse révulsion  , et  justifiant  l’aphorisme  du  divin 
vieillard  , clotor  dolorcm  scaat. 

Toutes  les  fois  que  la  pblegmasie  n’a  pas  débuté 
avec  un  pouls  très-dur  , et  que  le  sujet  ne  me  semble 
pas  trop  excitable  , j’ai  recôurs  au  vésicatoire  immé- 
diatement à la  suite  des  saignées  ( lorsqu’elles  ont  été 
jugées  nécessaires)  , et  je  l’applique  sur  le  point  le 
plus  sensible  de  la  poitrine.  Mais  , chez  les  malades 
très-sanguins  et  nerveux  , j’emploie  d’abord  les  cata- 
plasmes émolliens  , surtout  dans  le  printemps  ; et  leur 
effet  a été  très-souvent  si  heureux,  que  je  me  suis  vu 
dispensé  de  recourir  au  vésicatoire,  que  j’avais  réservé 
pour  le  lendemain.  Dans  ces  cas , l’expansion  du  tissu 
cutané  et  l’augmentation  locale  de  transpiration,  qui 
résultent  de  l’application  du  topique  émollient  , 
exécutent  une  véritable  dérivation  , pendant  que  le 
bien-être  , procuré  par  sa  douce  chaleur  et  par  l’im- 
pression de  son  mucilage  sur  les  papilles  nerveuses  dé 
la  peau  , diminue  les  vibrations  douloureuses  de  l’ar- 
bre sensitif,  et  dispose  l’organisme  à un  relâchement 
favorable  au  relourde  l’équilibre. 

Lorsque  la  pblegmasie  a éclaté  avec  violence  , 
que  les  émolliens  ont  été  de  nul  effet  (ils  ne  peu- 
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vent  jamais  nuire  ) , ou  lorsqu’ils  n’ont  pas  suffi  pour 
disposer  le  viscère  phlogosé  à la  résolution  , je  saisis 
le  premier  moment  de  collapsus  que  procurent  les 
saignées  et  les  boissons  émollientes  et  acidulés , pour 
appliquer  l’emplAtre  vésicatoire,  toujours  le  plus 
près  possible  du  lieu  souffrant.  Si  l’irritation  en  pa- 
raît exaspérée  , j’ajoute  aux  antiphlogistiques  in- 
ternes , les  fomentations  émollientes  sur  la  nouvelle 
plaie.  J’ai  souvent  obtenu  , par  cette  pratique  , une 
amélioration  dont  j’avais  désespéré  envoyant  le  mau- 
vais effet  du  topique  irritant.  J’ai  fait  la  même  expé- 
rience sur  la  rougeur  qui  suit  l’application  de  la 
moutarde  , dont  il  résulte  quelquefois  une  apparence 
de  phlegmon  chez  les  sujets  à la  fois  irritables  et 
sanguins. 

Après  que  la  période  d’excitation  universelle  est 
tout  à fait  terminée  dans  les  phlegmasies  du  pou- 
mon , c’est-à-dire  lorsqu’elles  persistent  au  delà 
de  vingt  jours  , les  causes  excitantes  n’agissant  plus  , 
si  le  pouls  se  conserve  dur,  la  chaleur  ardente  , en 
un  mot  si  l’on  a sous  les  yeux  le  tableau  de  la  phthi- 
sie pneumonique , la  saison  des  topiques  émolliens 
n’est  pas  encore  passée  : mais  si  l’irritation  pulmo- 
naire , devenue  en  quelque  sorte  organique  , ne 
remue  plus  que  faiblement  les  sympathies  ; s’il  n’y  a 
plus  qu’  une  roideur  du  pouls , une  légère  chaleur 
avec  exaspération  nocturne,  ou  par  l’effet  des  stirnu- 
lans  , quelle  que  soit  d’ailleurs  l’ancienneté  de  la  ma- 
ladie , les  phlegmasies  artificielles  sont  indiquées  et 
réussissent  bien  souvent , pourvu  que  les  autres 
moyens  viennent  à eur  secours.  Si  les  rubéfians  pa- 
raissent irriter  encore  trop,  on  peut  les  alterner  avec 
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les  émoüiens , ou  se  servir  de  Ces  derniers  pour 
apaiser  l’irritation  qu’ils  ont  produite.  Le  praticien 
peut-il  hésiter  à passer  plusieurs  fois  des  stimulans 
aux  sédatifs  , et  des  sédatifs  aux  stimulans  , puisque 
la  nature  ordonne  elle-même  ces  vicissitudes  par  la 
disparité  qu’elle  met  dans  les  symptômes  ; puisque  les 
caprices, lesintempérancesdes  maladesou  les  influen- 
ces morales  auxquelles  ils  ne  peuvent  se  soustraire  , 
produisent  toujours  des  inégaliiés  dans  la  succession 
des  phénomènes  morbides?  Cette  réflexion  me  rap- 
pelle tous  les  individus  à catarrhes  et  à pleurésies 
chroniques  , chez  qui  je  calmais  les  exaspérations 
accidentelles  de  fièvre  et  de  dyspnée  , par  la  diète  , 
les  boissons  et  les  topiques  sédatifs , pourrevenir  en- 
suite à la  méthode  révulsive  , dérivative  , et  douce- 
ment excitante  (voy.  le  traitement  du  catarrhe  et 
celui  de  la  pleurésie  , pag.  i4&  et  179). 

Lorsque  les  rubéfians  , tels  sont  la  moutarde , le 
raifort , le  savon  noir , le  poivre  , les  résines  , les 
huiles  âcres  essentielles,  le  garou,  l’euphorbe,  les 
lithymales,  la  clématite  , etc.  etc.  , ou  les  vésicans  , 
comme  l’eau  bouillante  , etles  cantharides , quisont  le 
vésicatoire  par  excellence  , n’ont  pas  déterminé  la 
révulsion  désirée , il  est  ordinairementdangereux  d’en 
continuer  l’emploi.  Si  l’irritation  pulmonaire  lient  à 
la  seule  habitude  , ils  ne  font  que  l’exaspérer  en  exal- 
tant la  susceptibilité  générale.  La  répétition  des  rubé- 
factions fatigue  les  malades;  elle  les  rend  inquiets, 
moroses  , et  produit  quelquefois  des  phlegmons  et 
des  dépôts  violens  , qui  peuvent , à la  vérité,  déplacer 
l’irritation  , mais  qui  11e  font  le  plus  souvent  que 
l’exaspérer.  Si  l’on  s’opiniâtre  à entretenir  une 
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suppuration  par  leur  moyen,  iis  deviennent  encore 
plus  importuns  pour  le  système  nerveux  , dont  les 
papilles  sont  exposées  à leur  contact. 

On  obtient  alors  un  meilleur  efiel  des  phlogoses 
artificielles  avec  division  de  la  peau  et  suppuration 
provenant  du  tissu  cellulaire*  On  doit  les  établir  avec 
le  cautère  actuel  , avec  le  moxa  , avec  les  esc:» ro-ti* 
ques , lorsque  l’irritation  générale  n’est  pas  considé- 
rable. Quand,  au  contraire,  on  connaît  le  malade  pour 
être  fort  nerveux  , il  faut  préférer  la  simple  incision 
des  tégumens  avec  le  bistouri. 

La  répétition  des  moxas  sur  la  poitrine  a procuré 
quelques  guérisons  : ce  moyen  peut  être  tenté;  mais 
il  faut  se  garder  d’y  revenir,  s’il  parait  augmenter  les 
symptômes. 

Il  en  doit  être  ainsi  de  tous  les  cautères  , des  sétons 
t et  de  toutes  les  suppurations  artificielles  : tout  cela 
ne  saurait  être  entretenu  que  par  une  stimulation 
continuelle  des  extrémités  nerveuses  répandues  dans 
la  surface  de  la  plaie  ; il  existe  une  foule  d’individus 
qui  ne  peuvent  s’accoutumer  à la  supporter  ; il  en  est 
d’autres  qui  ne  s’en  plaignent  pas,  mais  chez  qui 
l'on  s’aperçoit  que  la  poitrine  en  souffre.  Il  ne  faut 
pas  balancer  à les  en  délivrer. 

Quelques  médecins  peu  réfléchis  , qui  n’ont  exercé 
que  dans  les  climats  froids  et  humides,  ou  dans  les 
grandes  capitales  , où  la  plupart  des  hommes  sont 
d’un  tissu  relâché,  peu  sanguins,  et  souvent  exténués 

(par  l’abus  prématuré  des  passions,  trouveront  peul- 
ctre  mes  craintes  exagérées  : je  leur  répondrai  qu’ayant 
suivi  ces  mêmes  individus  dans  les  pays  chauds  et 
fl  secs  , je  les  ai  trouvés  là  tout  diffère  11s  de  ce  qu’ils 


5 }6  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES. 

sont  dans  leur  patrie,  et  de  ce  qu’ils  m’avaient  paru 
dans  l’air  humide  et  brumeux  de  la  Hollande  ; qu’il  est 
toujours  avantageux  pour  un  homme  de  notre  pro- 
fession , qui  peut  être  appelé  au  secours  des  armées 
dans  les  latitudes  les  plus  chaudes  de  l’Europe  aussi 
bien  que  dans  les  régions  polaires,  d’être  prévenu  de 
tous  les  cas  possibles  ; qu’enfin  , cette  irritabilité  ner- 
veuse et  sanguine  qui  se  refuse  à l’emploi  des  excitans, 
peut  se  rencontrer,  et  se  rencontre  bien  souvent 
dans  toutes  les  contrées  du  globe. 

C’est  particulièrement  lorsque  l’irritation  sanguine 
paraît  entretenue  par  la  présence  des  tubercules, 
que  les  phlogoses  artilicieiles  avec  suppuration  du 
tissu  cellulaire  , peuvent  agir  sur  elle  avec  efficacité  ; 
mais  nous  reprendrons  celte  question  en  nous  occu- 
pant des  moyens  qu’on  croit  propres  à résoudre  les 
tubercules. 

II.  Après  les  phlogoses  de  la  peau  , nous  placerons 
les  frictions  sèches , celles  qui  se  font  avec  des  pièces 
d’étoffes  pénétrées  de  la  fumée  d’encens , de  benjoin, 
de  baies  de  genièvre  , etc.  , les  frictions  avec  l’éther  , 
l’alcohol, l’alkali volatil , les  huilesessenlielles,  comme 
celle  de  térébenthine,  les  pédiluves  sina  pisés  ; en 
un  mot,  toutes  les  pratiques  dont  l’ellet  définitif  est 
de  rougir  la  peau  et  d’augmenter  l’énergie  de  la  força 
expansive. 

L’utilité  de  ces  moyens  est  toujours  subordonnée 
au  degré  de  la  diathèse  inflammatoire  générale  et  de 
la  susceptibilité  nerveuse:  iis  conviennent  rarement 
dans  la  période  d'acuité,  à moins  qu’il  ne  parût 
nécessaire  de  ranimer  la  circulation  qui  aurait  été 
trop  affaiblie  par  des  pertes  de  sang  excessives , par 
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une  impression  trop  vive  du  froid  sur  les  sujelp 
délicats  , et  dans  quelques  autres  circonstances  de 
même  nature.  Ils  ne  sont  admissibles  qu’à  l’époque 
où  les  vésicatoires  peuvent  être  supportes  sans  incon- 
véniens. 

Lorsque  la  maladie  tend  vers  la  chronicité , et  que 
le  pouls  est  plutôt  faible  et  lent  que  dur  et  accéléré  , 
il  faut , avant  d’employer  les  irritans  généraux  du 
système  cutané , se  procurer  quelques  données  qui 
puissent  faire  préjuger  leurs  effets.  Si  le  malade  est 
jeune,  vigoureux,  charnu,  coloré;  si  la  vivacité  de 
ses  sensations  et  de  ses  mouvemens  nous  apprend 
qu’il  est  fort  excitable  , il  ne  faut  pas  trop  se  bâter 
de  frictionner  la  peau  ^dans  une  surface  étendue.  La 
phlogôse  , encore  bornée  dans  le  tissu  pulmonaire  , 
pourrait , si  le  coeur  et  le  système  artériel  recevaient 
un  nouveau  stimulus  de  la  vellicalion  des  papilles 
cutanées,  prendre  subitement  une  extension  considé- 
rable. Ces  cas  sont  du  nombre  de  ceux  où  la  faiblesse 
du  pouls  correspond  avec  la  force  de  l’individu.  La 
saignée  et  la  diète  y sont  d’une  efficacité  assurée  ; les 
irritans  peuvent  porter,  un  coup  mortel  (vojtç 
Pelletier , Observation  LVITï ).  Ce  fait  n’a  été  rap- 
porté que  pour  fournir  un  exemple  frappant  de  celte 
terrible  vérité. 

Les  hémoptysies  spontanées  chez  les  individus  où 
le  système  sanguin  jouit  de  quelque  activité,  sont 
ordinairement  dans  le  même  cas.  L’hémorrhagie 
commence  par  des  phénomènes  purement  capillaires  : 
et  il  est  très-commun  de  voir  la  fièvre  se  développer 
pendant  que  l’on  rougit  la  peau  avec  des  vésicatoires, 
des  bains  de  pieds  à la  moutarde  , des  frictions 

55. 
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sèches,  et  qu’on  prodigue  les  potions  antjspasmo** 
diques.  Tous  ces  moyens  ne  sauraient  être  avanta- 
geux que  dans  les  lempéramens  peu  sanguins  et  peu 
irritables,  que  nous  avons  dit  être  sujets  à la  phthisie 
sèche  et  très-chronique.  S’ils  guérissent  un  malade 
en  opérant  une  révulsion  complète  , ils  en  immolent 
un  grand  nombre  par  le  stimulus  qu’ils  ajoutent  à 
la  phlogose  naissante  , à moins  qu’on  ne  soit  assez 
heureux  pour  apaiser  promptement,  parles  antiphlo- 
gistiques  sédatifs,  l’incendie  qu’ils  ont  occasionné. 
Tous  les  jours  la  phlogose  du  poumon  qui  s’annonce 
par  une  hémoptysie  apyrexique  , se  transforme  en 
phthisie  tuberculeuse,  et  devient  mortelle  entre  les 
mains  des  plus  célèbres  médecins,  quoiqu’elle  ait  été 
traitée  dès  son  commencement.  On  voit  ordinai- 
rement le  pouls  et  la  chaleur  s’élever  vers  le  second 
ou  le  troisième  jour;  aussitôt  que  la  phlogose  est 
bien  établie  , les  crachats  cessent  d’être  sanguinolens, 
l’expectoration  purulente  les  remplace  , et  la  con- 
somption commence. 

Ces  insuccès  devraient  au  moins  engager  les  hommes 
sans  prévention  à varier  un  peu  leurs  procédés,  à ne 
pas  se  hâter  d’offrir  à leurs  malades  des  bouillons 
restaurans,  des  vins  généreux,  des  blancs  mangers, 
etc. , pour  leur  rendre  des  forces  qu’ils  avaient  essayé 
de  leur  enlever , le  jour  précédent,  par  des  saignées 
et  des  boissons  rafraîchissantes.  Par  la  même  raison, 
ils  ne  devraient  point  être  si  prompts  à enflammer  la 
peau  avec  des  vésicatoires,  à augmenter  sa  sensibi- 
lité, et  à la  rougir,  dans  presque  toute  son  étendue, 
parles  frictions , les  sinapismes , les  pédiluves  irrilans, 
etc.  Une  hémorrhagie  ne  saurait  être  passive  le  len- 
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demain  de  son  invasion,  surtout  celle  du  poumon,  qui 
est  rarement  abondante;  et  c’est  une  erreur  de  croire 
que  la  faiblesse  par  laquelle  on  a voulu  la  combattre , 
soit  capable  de  l’entretenir.  Préservez  le  malade  du 
froid  , stimulez  doucement  la  peau  par  les  topiques 
chauds,  émollicns,  et  même  par  les  doux  irrilans , 
afin  d’y  entretenir  la  circulation  et  les  excrétions; 
mais  attendez,  pour  la  rougir  vivement,  pour  la  brûler, 
l’inciser,  la  phlogoser,  que  le  malade  soit  assez  débi- 
lité pour  que  celte  pratique  ne  développe  pas  tout 
à coup  les  forces  qu’il  a encore  in  potentiel.  Ce 
développement  pourrait  donner  à l’irritation  pulmo- 
naire une  impulsion  que  vous  ne  seriez  plus  maître 
de  réprimer. 

Ces  réflexions  ne  sont  point  le  produit  d’un  vain 
échafaudage  de  raisonnemens.  C’est  à force  d’avoir 
gémi  sur  le  sort  d’un  grand  no;nbre  de  mes  amis, 
de  mes  contemporains  enlevés  par  la  phthisie  pul- 
monaire, et  d’avoir  vu  périr  dans  les  hôpitaux  les 
malades  traités  par  la  méthode  excitante  , que  je  me 
suis  déterminé  à tenter  le  traitement  opposé;  et  j’ai 
bientôt  appris  à me  rassurer  sur  les  conséquences  de 
la  débilité,  dans  le  commencement,  et  avant  quo 
les  forces  eussent  été  consumées  par  la  lièvre  hec- 
tique. 

Les  frictions  rudes , sèches,  aromatiques,  les  vel- 
lications,  les  rubéfactions  de  la  peau , font  quelquefois 
paraître  des  éruptions  de  forme  dartreuse  et  pso- 
rique  , des  furoncles  et  des  petits  boutons  rouges, 
pourprés,  accompagnésd’une  extrême  démangeaison. 
Ces  sortes  d’affections  locales  peuvent  tournera  1 avan- 
tage du  malade  , surtout  lorsque  l’irritation  avait 
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été  le  pioduit  de  la  rétrocession  d’une  affection  ana- 
logue , pourvu  que  l’activité  du  système  ait  été  amoin- 
drie par  lesmoyenssédatifs  : autrement,  elles  ne  feront, 
le  plus  souvent,  qu’ajouter  irritation  à irritation,  et 
hâter  les  progrès  de  la  maladie.  Les  révulsions  solli- 
citées par  des  moyens  violens,  dans  l’état  aigu  d’une 
phlegmasic  pulmonaire,  sont  bien  rarement  com- 
plètes et  curatives. 

On  voit  maintenant  avec  évidence  : i°.  que  les 
irritations  artificielles  de  la  peau  ne  pourront  être 
constamment  utiles  qu’après  la  chute  complète  de  la 
réaction;  2°.  que  dans  l’état  aigu  et  dans  toutes  les 
époques  un  peu  rapprochées  de  l’invasion  , il  sera 
prudent  de  se  borner  à l’emploi  des  moins  actifs, 
tels  que  les  frictions  légères  avec  la  main  ou  avec  une 
étoffe  molle,  etc.;  5°.  que  les  plus  puissans  doivent 
être  réservés  pour  les  périodes  plus  avancées  de  la 
maladie,  lorsqu’il  n’y  a que  fréquence  sans  chaleur, 
et  que  la  force  expiratoire  est  languissante;  4°-  qu’il 
faudra  toujours  en  suspendre  l’emploi  , lorsqu’ils 
occasionneron  l des  éru ptions  i ncommodes  et  capables 
d’augmenter  la  phlogose , ou  de  hâter  l’épuisement 
par  l’insomnie  et  par  la  douleur.  — Enfin  , dans  tous 
les  cas  de  phthisie  apyrexique  et  très-évidemment 
asthénique  , les  bains  secs  de  sable  échauffé,  de  marc 
de  raisin  , de  sel , etc.,  seront  associes  avec  avantage 
à tous  les  procédés  mécaniques  ou  chimiques  qui 
sont  employés  pour  activer  la  circulation  dans  les  ca- 
pillaires de  la  circonférence , et  faciliter  les  excrétions 
dépuratoires. 

III.  La  troisième  espèce  de  moyens  excilans,  que 
l’on  peut  employer  avec  succès  pour  détruire  1 in- 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE.  55  l 

fiammation  chronique  du  poumon  , s administre  à 
l’intérieur  ; ce  sont  les  antispasmodiques , les  sudo- 
rifiques et  les  diurétiques. 

Aussitôt  que , par  le  secours  des  debilitans  de  toute 
espèce  , on  a rendu  le  pouls  souple  , la  chaleur  modé- 
rée , et  que  la  susceptibilité  nerveuse  a été  calmée  ; 
en  un  mot,  lorsque  le  malade  est  tel  que  nous  avons 
dit  qu’il  devait  être , pour  supporter  impunément  les 
irritations  vives  de  l’enveloppe  cutanée  , il  est  permis 
d’avoir  recours  aux  stimulans  diffusibles , et  à ceux 
qui  sollicitent  l’action  de  certains  sécréteurs. 

Les  stimulans  diffusibles  , que  l’on  désigne  par  le 
titre  général  d 'antispasmodiques  , sont  l ‘opium  , IV- 
ther , le  musc,  le  camphre  , le  castoréum , 1 esuccin  , 
les  gommes-résines  fétides  , et  tous  les  aromates  du 
règne  végétal. 

L 'opium  est  celui  dont  on  obtient  les  meilleurs 
effets.  Sa  propriété  narcotique  lui  donne  l’avantage  , 
en  émoussant  la  sensibilité , de  suspendre  la  toux, 
dont  les  secousses  concourent  à prolonger  l’irrita- 
tion pulmonaire  ; mais  comme  il  augmente  la  force 
et  la  plénitude  du  pouls,  il  ne  pourrait  convenir  tant 
que  la  diathèse  inflammatoire  est  générale.  On  le 
donne  avec  beaucoup  de  succès,  le  soir,  après  les 
saignées,  et  avec  un  usage  abondant  des  boissons 
aqueuses  et  émollientes.  Je  l’ai  administré  sous  forme 
solide  en  substance,  et  dans  la  teinture  de  Sydenham. 
Cette  dernière  formule,  qui  permet  de  le  combiner 
aux  émolliens,  est  souvent  à préférer,  lorsque  l’on 
craint  le  retour  des  symptômes  inflammatoires  géné- 
raux. S’il  existe  une  disposition  aux  sueurs  , l’opium 
la  secondera  très-eOicacement , et  pourra  concourir 
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y la  résolution  subits  de  la  phlegmasie.  J’en  ai  vu  plu- 
sieurs exemples  très-frappans.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  s’il  augmente  les  symptômes,  on  doit  s’en  abste- 
nir; car,  c’est  la  preuve  que  la  susceptibilité  n’a  pas 
encore  été  assez  diminuée.. 

L 'éther  s’associe  ordinairement  avec  la  teinture 
d’opium  , pour  former  des  potion-  antispasmodiques. 
11  convient  dans  les  memes  circonstances.  Il  exige  , 
surtout',  que  l’estomac  ne  soit  pas  trop  irritable,  ou 
disposé  à la  pldogose.  Dans  ce  cas,  il  occasionne  de 
très-vives  douleurs  à l’épigastre,  auxquelles  on  remédie 
facilement  avec  les  tisanes  mucilagineuses  acidulées. 
La  réunion  de  ces  deux  médioamens  est  particulière- 
ment applicable  aux  toux  opiniâtres  avec  déman- 
geaison au  larv'nx,  sans  symptômes  inflammatoires 
généraux,  et  l’on  peut  y revenir  à toutes  les  époques 
de  la  maladie  où  cette  combinaison  de  symptômes 
se  présente.  Quant  à leur  dose  , nous  ne  pouvons  rien 
fixer  ici.  Il  faut  commencer  par  la  plus  faible,  et 
l’élever  jusqu’à  ce  qu’on  ail  obtenu  des  résultats. 
C’est  ainsi  que  tout  médecin  doit  procéder  , pour 
s’exercer  à apprécier  la  susceptibilité  des  différées 
tfempjérymens. 

Le  musc  est  regardé  comme  un  puissant  antispas- 
modique. Sa  rareté,  dans  les  hôpitaux  militaires,  m’a 
empêché  d’en  faire  un  grand  usage.  J’ai  observé,  dans 
ma  pratique  particulière,  qu’il  exigeait  l’absence  de 
toute  e-pèce  de  pléthore,  et  qu’il  était  difficilement 
support»  par  un  grand  nombre  de  malades.  Au  reste  , 
J’atleclion  dont  nous  traitons  n’est  pas  celle  ou  il 
réussit  le  mieux.  On  devrait  cependant  l’employer  , 
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si  l’excilation  pectorale  paraissait  le  résultat  des  vio- 
lentes convulsions  et  des  spasmes  hystériques. 

Le  camphre  ne  m’a  jamais  réussi.  C’est  une  huile 
essentielle  , rubéfiante  , qui  rend  la  bouche  aride  et 
détruit  l'appétit.  Il  ne  convient  point,  à moins  que 
la  susceptibilité  ne  soit  émoussée  par  une  combinai- 
son de  fièvre  adynamique  , ou  par  l’impression  du 
virus  délétère  qui  produit  le  typhus  contagieux. 

Le casloréum , le  succin  , V assa-fœtida , etc. , pour- 
raient être  tentés,  lorsque  l’idiosyncrasie  refuse  les 
autres  antispasmodiques  , ou  lorsque  le  malade  en  est 
ennuyé  , et  dans  les  cas  où  nous  avons  particulière- 
ment conseillé  le  musc.  L’assa-fœtida  me  paraît  le  plus 
énergique  , et  peut-être  le  plus  approprié  aux  con- 
centrations morbifiques  qui  reconnaissent  pour  prin- 
cipe l’irritation  des  organes  génitaux  chez  la  femme, 
sans  phlogose  générale.  Il  peut  être  pris  en  pilules  et 
en  lavement. 

Les  aromates  végétaux  s’emploient  en  infusion  , 
ou  bien  l’on  se  sert  de  leur  eau  distillée  , qui  s’admi- 
nistre dans  un  véhicule  approprié.  C’est  de  cette  der- 
nière formule  que  je  me  suis  servi  avec  le  plus  de 
succès.  Quelques  gros  d’eau  de  mélisse  simple,  ou  de 
fleur  d’orange  , dans  un  julep  où  entrent  la  gomme 
adragant , l’éther  , le  laudanum  et  un  sirop,  forment 
une  potion  antispasmodique  , très-utile  pour  dimi- 
nuer la  fréquence  des  quintes  de  toux,  et  ranimer 
l’estomac  que  les  boissons  émollientes  ont  affaibli. 

Les  sudorifiques  appropriés  à la  phlegmasie  encore 
récente  du  poumon  , sans  exaltation  du  système  arté- 
riel, sont  peu  nombreux.  Les  médicameus  que  je 
yiens  d’indiquer  comme  antispasmodiques, et,  surtout, 
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l’opium  , agissent  bien  souvent  en  excitant  la  diapho- 
rèse.  On  peut  néanmoins  leur  associer  une  infusion 
légère  de  sureau  , de  coquelicot , de  sassafras,  une 
tisane  de  racine  de  bardane  et  de  scabieuse.  On 
donne  à ces  boissons  un  peu  plus  d’activité  en  les 
animant  avec  le  sirop  d’œillet , ou  tel  autre  de  même 
vertu  , avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque  ( alkali 
volatil  fluor) , ou  en  faisant  prendre  (simultanément) 
un  demi-gros  ou  un  gros  d’extrait  de  genièvre  ou  de 
thériaque,  avec  un  demi-grain  d’opium.  Mais,  je  le 
répète,  tout  cela  exige  l’absence  de  la  fièvre,  et  le  con- 
cours de  la  chaleur  externe.  Il  faut  s’arrêter  aussitôt 
que  l’on  aperçoit  une  élévation  dans  le  pouls  et  dans 
la  température  de  la  peau  , une  augmentation  de 
dyspnée,  un  dérangement  d’appétit , et  même,  indé- 
pendamment de  tout  cela  , lorsqu’après  un  certain 
temps  on  n’aperçoit  aucune  amélioration. 

Les  diurétiques  ne  doivent  figurer  ici  qu’en  der- 
nière ligne.  Il  ne  s’agit  point  de  forcer  les  reins  à une 
sécrétion  extraordinaire  ; on  n’y  réussirait  qu’en  fati- 
gant l’estomac  par  le  poids  et  le  volume  des  liquides  r 
autant  que  par  l’àcrelé  des  particules  dont  il  faudrait 
les  charger.  On  se  contentera  donc  d’ajouter  un  peu 
de  nitrate  de  potasse  ( sel  de  nitre  ) aux  boissons  qui 
auront  été  choisies,  ou  de  faire  passer  quelques  verres 
de  petit  lait  clarifié , ou  une  limonade  légère  à la  crème 
de  tartre.  Les  racines  dites  aperitives  ne  seraient  point 
du  tout  ici  à leur  place.  Une  légère  infusion  de  baies 
de  genièvre  , qui  peut  porter  et  sur  les  reins  et  sur  la 
peau,  les  remplacerait  avantageusement.  La  tisane 
de  salsepareille  et  de  sudorifiques  exotiques  , sera 
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mieux  placée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  sèche 
et  scrofuleuse. 

Du  régime  le  plus  propre  à seconder  les  antiphlo- 
gistiques. 

C’est  en  vain  qu’on  déploiera  toute  le  sagacité  pos- 
sible dans  l’application  des  moyens  que  nous  venons 
de  conseiller  , pour  détruire  la  phlogose  du  poumon  ; 
si  le  régime  ne  concourt  au  meme  but,  ils  seront 
presque  toujours  sans  effet.  Ainsi,  pendant  que  l’on 
préserve  la  peau  de  l’impression  du  froid;  pendant 
que  l’on  soustrait  le  malade  à tous  les  irritans mécani- 
ques et  chimiques  quifatiguent  le  poumon  ; pendant 
que  l’on  empêche  toutes  les  sensations  et  tous  les  actes 
volontaires  qui  pourraient  aboutir  au  même  résultat  ; 
pendant  que  l’on  saigne  ou  qu’on  administre  les  bois- 
sons sédatives;  pendant  qu’on  fomente  doucement 
la  peau  ou  qu’on  l’irrite  , soit  pour  la  rougir , soit  pour 
la  phlogoser  , soit  pour  y produire  une  plaie  suppu- 
rante ; pendant  qu’on  essaie  les  antispasmodiques  et 
les  stimulans  des  différens  sécrétoires  ; en  un  mot  , 
pendant  que  l’on  conserve  l’espoir  de  résoudre  l’inflam- 
mation pulmonaire  assez  à temps  pour  prévenir  les 
tubercules  , il  ne  faut  pas  s’écarter  du  régime  que 
nous  allons  prescrire. 

La  diète  la  plus  sévère  doit  être  observée,  et  per- 
sonne n’en  doute,  dans  la  première  période  d’une  in- 
flammation véhémente.  Mais  quand  elle  est  devenue 
chronique  , quand  celle  fréquence  du  pouls  , que 
j’appelle  hectique  de  douleur  , eMste  , on  n’est  plus 
aussi  réservé  sur  l’usage  des  alimens.  Cependant,  tout 
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homme  qui  conserve  fréquence  du  pouls,  chaleur 
le  soir  , loux  moderee  , apres  avoir  éprouvé  des  syrnp* 
tomes  plus  violens,  porte  dans  ses  poumons  une  véri- 
table phlogose.  Il  faut  l’éteindre.  Si  elle  dépend  de 
tubercules  avances  dans  leur  développement  , on  n’y 
réussira  pas;  mais  si  la  phlogose  sanguine  est  simple, 
ou  y parviendra  ; et  pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  sou- 
mettre, pendant  quelques  jours,  le  malade  à une  diète 
aussi  rigoureuse  que  dans  le  milieu  du  traitement  anti- 
anevrysmal  de  V alsalva.  Si,  en  même  temps,  les 
autres  moyens  antiphlogistiques  sont  appliqués  avec 
sagacité,  en  peu  de  jours  on  verra  le  poumon  rétabli 
dans  ses  fonctions. 

Lorsque,  par  un  semblable  moyen,  on  a éteint  com- 
plètement uneinflammation  pulmonaire , ce  que  nous 
annonce  la  cessation  de  la  toux  et  de  la  fréquence 
du  pouls , si  on  la  voit  renaître  pendant  qu’on  rend  au 
malade  la  dose  d’alimens  nécessaire  à l'entretien  de 
sa  constitution  , il  faut  examiner  si  quelques-unes  des 
précautions  recommandées  ne  sont  pas  tombées  en 
défaut  ; par  exemple , si  le  froid  n’aurait  pas  renouvelé 
la  maladie.  Lorsque  l’on  croit  pou voirl’en  accuser , on 
redouble  de  précaution;  mais  si  rien  ne  peut  lui  être 
imputé,  il  est  bien  à craindre  que  les  tubercules  ne 
soient  déjà  trop  avancés  pour  qu’on  puisse  en  procu- 
rer la  résolution;  mais  il  ne  faut  pas  se  décourager 
dès  le  premier  essai. 

C’est  dans  cette  époque  , où  il  est  probable  qu’il 
existe  des  tubercules  , et  probable  en  même  temps 
qu’ils  ne  sont  pas  encore  transformés  en  putrilage  , 
qu’il  peut  être  fort  avantageux  de  nourrir  le  malade 
par  le  seul  secours  des  boissons  laiteuses  et  farineuses 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE.  5r>7 

légères.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  produire,  par-là,  une 
débilité  dont  il  ne  puisse  se  relever  , ou  qui  s’oppose 
à la  résolution  de  l’inflammation  : la  peur  d’affaiblir 
a coûtéet  coulera  encore  long-temps  la  vie  à bien  des 
hommes.  On  ne  meurt  que  très-rarement,  dans  l’âge 
adulte  , et  quand  il  n’y  a pas  de  contagion  fébrile  , 
par  le  simple  défaut  de  forces  ; et  l’on  périt  souvent 
parce  qu’un  organe  est  détruit  par  leur  accumulation. 
Otez  la  phlogose  qui  rend  le  poumon  incapable  de 
communiquer  aux  autres  appareils  son  contingent 
d’influence  vivifiante,  et  qui  l’empéche  de  perfec- 
tionner la  sanguification  , vous  verrez  s’effacer  l’em- 
preinte de  faiblesse  et  de  langueur  que  sa  souffrance 
faisait  apercevoir  dans  l’exercice  des  actes  de  la  vie. 

J’ai  constamment  observé  que  quand  une  personne 
bien  portante,  mais  ne  jouissant  pas  actuellement  de  la 
dose  de  forces  que  pourrait  comporter  sa  constitution, 
contracte  une  inflammation  de  poitrine , il  est  avanta- 
geux de  l’affaiblir  encore  davantage  pour  obtenir  la  ré- 
solution. Le  sujet  qu’on  auradébilitéde cette  manière, 
par  une  saignée  locale  , si  le  pouls  le  permet,  par  la 
diète  et  par  des  boissons  mucilagineuses,  aura  plus  lot 
repris  sa  dose  de  forces  naturelles,  que  celui  qu’on 
aura  traité  d’une  manière  opposée  ; parce  que  l’in- 
flammation sera  promptement  terminée, landisqu’elle 
se  prolongera  bien  davantage  chez  l’autre.  Pendant 
que  , sous  prétexte  de  ménager  les  forces,  ou  de  les 
exciter,  pour  détruire  une  inflammation  asthénique 
du  poumon  , on  prodigue  les  alimens  succulens , le 
malade  , en  effet , conserve  un  bon  visage  , il  ne  pâlit 
presque  pas  , mais  la  lorce  musculaire  n’augmente 
point;  mais  le  pouls  est  dur,  mais  la  peau  est  chaude  , 
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mais  la  lonx  persiste;  et  s’il  a le  malheur  de  porter  un 
système  lymphatique  disposé  aux  engorgemens  , il 
se  forme  des  noyaux  de  tubercules  qui  le  conduiront 
à la  phthisie. 

Observez  bien  que  je  ne  parle  pas  des  malades  chez 
qui  les  symptômes  inflammatoires  ont  été  assez  in- 
tenses pour  faire  prononcer  le  mot  d’ hypersthénie  ; 
car,  personne  ne  s’avise  d’ajouter  au  stimulus  qui  les 
tourmente  : il  s’agit  de  ceux  qui  ont  une  toux,  ou 
un  point  de  côté  avec  une  expectoration  peu  ou 
point  sanguinolente,  et  chez  qui  le  pouls  est  d’une 
force  médiocre  , et  la  peau  assez  légèrement  teinte  en 
rouge.  Si  la  saignée  leur  convient  souvent,  comme 
nous  l’avons  insinué,  à plus  forte  raison  faut-il  se 
montrer  sévère  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  leurs 
alimens,  Ce  degré  moyen,  ou  meme  au-dessous  du 
moyen,  se  rencontre  bien  souvent  dans  les  salles  d’hô- 
pitaux militaires , et  c’est  là  que  j’ai  pu  apprécier  tous 
les  avantages  de  la  méthode  débilitante,  pendant  les 
premiers  jours  des  inflammations  de  la  poitrine. 

C’est  surtout  par  le  choix  et  la  quantité  des  ali- 
mens , qu’il  faut  débiliter  , lorsque  le  terme  des  in- 
flammations aigues  est  expiré;  car,  le  stimulus  des 
médicamens  excilans  diffère  beaucoup  de  celui  des 
alimens.  Les  premiers  irritent  l’estomac  ou  la  peau,  et, 
par-là,  raniment  des  organes  dont  l’action  alterne  avec 
celle  du  poumon  , et  favorisent  certaines  évacuations 
d’où  peut  quelquefois  résulter  une  heureuse  révul- 
sion. Les  seconds  accumulent  d’abord  le  sang  dans 
les  poumons  , c’est  l’effet  de  la  première  digestion  ; 
ensuite,  parvenusdansle  tissu  vasculaire,  ils  vont  rem- 
plir et  surcharger  dos  faisceaux  lymphatiques  qui  se 
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trouvent  places  au  milieu  d'un  foyer  enflammé.  — 
Il  est  bien  difficile,  selon  moi , que  la  répélition  conti- 
nuelle d’une  pareille  excitation,  n’accélère  pas  la  dé- 
sorganisation tuberculeuse  que  l’on  redoute. 

Lorsque  l’irritation  est  forte  , la  nature  prévient  ce 
malheur  en  détruisant  l’appétit  ; mais  quand  elle  n’es$ 
que  médiocre  , il  arrive  souvent  que  les  malades  dési- 
rent avec  ardeur  les  alimens.  J’ai  toujours  vu  qu’on 
ne  risquait  jamais  rien  en  les  en  privant  absolument , 
tant  que  la  fréquence  de  la  toux  , la  vivacité  de  la 
douleur,  la  dureté,  la  fréquence  du  pouls,  et  la  cha- 
leur de  la  peau,  indiquaient  unephlogose  peu  dispo- 
sée à se  résoudre.  Ceux  qui  se  sont  procuré  des  vivres 
en  secret,  conservaient  toujours  plus  long-temps  les 
sympiômes  inflammatoires , et  finissaient  souvent 
parla  phthisie.  Il  en  était  d’autres  à qui  j’en  accor- 
dais, pour  faire  la  contre-épreuve  ; et  ceux-là,  comme 
ceux  qui  satisfaisaient  clandestinement  leur  appétit, 
étaient  toujours  plus  difficiles  à guérir,  ou  devenaient 
incurables. 

Je  conseillerai  donc  à tous  mes  collègues  de  tenter 
la  cure  des  phlhisies  commençantes,  chez  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  épuisés,  par  le  régime  lacté  , végétal 
et  féculent , sans  mélange  ; j’oserai  même  ajouter  que 
sans  son  aide  ils  obtiendront  fort  peu  de  guérisons  , 
malgré  l’emploi  des  spécifiques  les  plus  vantés;  et  qu’a- 
vec lui  ils  pourront  souvent  se  passer  de  tous  les 
médicamens. 

Il  me  reste  maintenant  à entrer  dans  quelques  dé- 
tails destinés  à faciliter  l’application  des  préceptes 
que  je  n’ai  fait  qu’indiquer. 

Deux  pintes  de  lait  frais,  par  jour,  avec  deux  ou 
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quatre  onces  de  pain,  pour  toute  nourriture,  m’ont 
procure'  en  dix  ou  douze  jours  , soit  dans  les  hôpitaux  , 
soit  dans  ma  pratique  particulière  , à Udine  , la  gué- 
rison d’un  grand  nombre  de  toux  rebelles  qui  persis- 
taient depuis  trois  à quatre  mois  , et  qui  avaient  résisté 
à des  vésicatoires  réitérés  , aux  béchiques  , au  cautère 
même.  Lorsque  la  toux , la  dyspnée  avaient  cessé  , et 
que  le  pouls  avait  perdu  sa  roideur  , je  permettais 
d’augmenter  graduellement  la  quantité  du  pain  que 
l’on  mettait  dans  le  lait  ; et , dans  l’espace  de  trente  à 
quarante  jours,  je  reconduisais  le  malade  à son  régime 
accoutumé. 

J’ai  obtenu  le  même  résultat  de  la  bouillie  au  lait  ; 
mais  je  n’ai  pas  osé  me  confier  au  riz  , chaque  fois  que 
le  pouls  avait  quelque  dureté.  Je  le  crois  trop  nour- 
rissant. Je  le  réservais  pour  les  malades  déjà  épuisés, 
et  que  les  nourritures  animales  fatiguaient  encore 
trop. 

Lorsque  des  sujets  menacésde  phthisie  pulmonaire 
toussent  avec  opiniâtreté  et  ont  le  pouls  roide  , il  ne 
faut  pas  balancer  un  instant  à leur  choisir  un  régime 
accommodé  à leur  goul  et  à l’idiosyncrasie  de  l’esto- 
mac, mais,  pourtant , toujours  composé  du  lait  ou  des 
fécules  végétales.  On  n’oubliera  jamais  de  leur  déter- 
miner au  poids  ou  à la  mesure  la  quantité  qu’ils  doi- 
vent prendre  chaque  jour.  Plus  le  pouls  sera  tendu 
et  la  coloration  vive  , plus  on  devra  être  sévère  dans 
le  commencement.il  importe  beaucoupque lemalade 
souffre  d’abord  un  peu  de  la  faim  ; c’est  le  meilleur 
moyen  de  rendre  au  système  lymphatique  toule  son 
activité. On  pourra  d’ailleurs  lui  procurer  un  nouvel  ai- 
guillon par  quelques-uns  des  médicamens  diurétiques 
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que  nous  avons  conseillés  plus  haut.  Ainsi , l’on  trom- 
pera utilement  l’appétit  avec  un  petit-lait  extrême- 
ment clair,  aiguisé  par  le  moyen  du  nitre  ou  de  la 
crème  de  tartre,  avec  une  décoction  d’orge  nitrée,  etc. 

Tant  que  les  malades  ne  répugneront  pas  au  lait  , 
il  devra  obtenir  la  préférence.  On  peut  en  faciliter  la 
digestion  en  y versant  un  peu  d’eau  de  fleur  d’orange; 
de  cannelle,  etc.  ; en  le  coupant  avec  une  infusion 
légère  d’anis,  d’eau  seconde  de  chaux  , lorsque  l’esto- 
inac  est  peu  irritable.  On  peut  , avec  quelques  assai- 
sonnemens  analogues  , faire  supporter  aux  estomacs 
qui  ne  s’accommodent  point  du  lait , les  bouillies  , les 
fécules  à l’eau  , et  les  gelées  animales  les  plus  légères. 

Quelle  quesoit  la préparaiion  qu’on  adopte  , il  fau 
la  continuer  sans  mélange,  jusqu’à  l’entière  dispari- 
tion des  accidens.  C’est  en  vain  que  l’on  prescrira  le 
lait  matin  et  soir  aux  personnes  qui  sont  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  , si  on  leur  permet  de 
satisfaire  leur  appétit  avec  des  soupes  grasses , des  aile- 
rons de  poulet , etc.,  et  de  se  conforter  l’estomac  avec 
quelques  verres  de  bon  vin. 


Application  des  moyens  conseillés , aux  différentes 
phthisies  inflammatoires  , jusqu'à  la  guérison  ou 
jusqu’au  développement  complet  des  tubercules. 

I.  La  phthisie  pneumonique  n’adopte  , parmi  les 
moyens  antiphlogistiques , que  ceux  qui  sont  direc- 
tement débilitans.  Les  révulsifs  qui  lui  conviennent 
sont  ceux  qui  épanouissent  les  vaisseaux  extérieurs 
i.  5(5 
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sans  les  irriter  : le  re'ginie  doit  être  de  la  plus  grand» 

sévérité. 

II.  La  phthisie  catarrhale  exige  une  combinaison 
des  antiphlogistiques sédatifs  et  révulsifs,  un  régime 
sévère  dans  le  commencement , ensuite  nourrissant, 
sans  être  stimulant.  Les  moyens  qui  lui  sont  particu- 
lièrement appropriés,  ont  été  exposés  à l'article  de 
son  traitement,  page  i46  et  suiv. 

III.  La  -phthisie  pleurétique  mérite  la  même  dis- 
tinction. On  peut  voirie  détail  des  soins  qui  sont  les 
plus  capables  d’empêcher  la  pleurésie  de  produire 
les  tubercules , au  traitement  de  cette  maladie  , page 
279  et  suiv. 

IV.  La  phthisie  qui  dépend  de  la  profession  et  du 
genre  de  vie  , demande  que  Ion  proportionne  les  an- 
tiphlogistiques au  degré  de  forces  et  de  phlogose  , ce 
qui  varie  à l’infini , suivant  le  tempérament,  le  genre 
de  vie  et  l’activité  de  la  cause  d’irritation.  Ainsi,  le 
maître  d’escrime  vigoureux  et  intempérant  devra 
être  débilité  plus  promptement  et  plus  hardiment  que 
l’ouvrier  sédentaire  qui  respire  le  détritus  des  laines, 
mêlé  à la  poussière  des  appartenions,  à la  vapeur  des 
teintures  , dans  une  manufacture  bien  close.  Le  pre- 
mier aura  besoin  de  révulsifsémolliens  et  du  régime  le 
plus  sévère  ; le  second  se  trouvera  mieux  , lorsque  la 
phlogose  aura  déjà  acquis  une  physionomie  chro- 
nique, d’alimens  un  peu  plus  substantiels,  des  ré- 
vulsifs rubéfians , phlogosans,  et  des  éxutoires  avec 
division  des  tégumens. — L’homme  desséché,  robuste 
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traitement  de  ea  RirrnisrE. 
et  musculeux  , qui  a contracté  l'irritation  pulmonaire 
en  aspirant  la  vapeur  embrasée  d’un  fourneau  , d’une 
fonderie  ou  d’une  forge  , se  trouvera  fort  bien  du  lait , 
des  fécules  les  plus  douces,  des  boissons  mucilngi- 
neuses  , des  bains  et  des  fomentations  émollientes  ; 
tandis  que  l’homme  de  lettres,  dont  la  poitrine  s’est 
engorgée  dans  son  cabinet  sous  l’influence  d’un  éré- 
thisme purement  nerveux  , et  la  femme  hystérique  , 
délicate  et  mince  , à qui  toutes  les  sensations  vives 
causent  des  maux  d’estomac  et  des  suffocations , ne 
devront  être  tenus  que  fort  peu  de  temps  à cette  pre- 
mière série  d’antiphlogistiques.  Ils  auront  besoin 
qu’on  invoque  promptement  le  secours  desantispas- 
| modiques  , des  sudoriüqües  et  des  révulsifs  moitié 
émolliens , moitié  irritons;  car  , souvent  leur  extrême 
susceptibilité  s’oppose  aux  bons  effets  des  vésicatoires 
suppura  ns,  des  moxas  et  des  sétons. 

Le  chimiste,  le  métallurgiste  , qui  respirent  des 
acides  minéraux,  des  oxides  métalliques,  des  gaz  plus 
ou  moins  impropres  à la  respiration  , les  plâtriers,  les 
tailleurs  de  pierres,  dont  les  poumons  se  remplissent 
de  vapeurs  qu  i forment  corps  étrangers,  seront  i ncom- 
modés par  toutes  les  irritations  qui  se  répètent  trop 
énergiquement  dans  le  tissu  pulmonaire.  Ainsi , les 
vésications,  les  rubéfactions  et  les  cautérisations  de  la 
poitrine  , qui  seraient  avantageuses  au  cordonnier  pâle 
et  contrefait , et  à la  femme  lymphatique  qui  reste 
immobile  auprès  d’un  comptoir,  leur  conviendront 
moinsque  les  cataplasmes , les  fomentations  émollien- 
tes , les  bains  tièdes , et  la  vapeur  de  l’eau  chaude  , qui 

I seraient  souvent  nuisibles  à ces  derniers.- — Ceux  que 
leur  profession  expose  en  même  temps  à l’impression 
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il’une  vapeur  irritante  et  à la  suppression  de  la  trans- 
piration , comme  les  boulangers,  retireront  souvent 
plusd’avantage, après  les  premiers  momens  d’irritation 
générale  , des  sudorifiques,  des  bains  , des  frictions , 
des  rubéfians  et  des  vésicatoires , que  desfomentations 
émollientes;  au  contraire,  le  cabarelier  ivrogne  et 
disposé  aux  phlogoses  de  l’abdomen  , qui  se  sera  en- 
rhumé en  descendant  à sa  cave , et  le  boucher  plé- 
thorique , qui  aura  contracté  une  toux  opiniâtre  pour 
être  resté  exposé  moitié  nu  à un  courant  d’air,  après 
un  travail  échauffant,  devront  être  tenus  constam- 
ment à un  régime  très-sévère , et  long-temps  rafraîchis 
et  relâchés,  avant  qu’on  se  permette  de  les  stimuler 
avec  quelque  énergie , soit  à l’intérieur,  soit  à l’exté- 
rieur du  corps. 

Ces  exemples  suffiront  au  praticien  intelligent  , 
pour  le  mettre  sur  la  voie  des  distinctions  nécessaires 
à la  juste  application  des  moyens  que  nous  avons 
conseillés  pour  détruire  la  phlogose  du  poumon  qui 
menace  de  dégénérer  en  phthisie. 

V.  La  phthisie  par  suite  des  fièvres  continues  , 
ou  plutôt  les  irritations  de  la  poitrine  qui  succèdent 
à ces  maladies,  et  qui,  parleur  opiniâtreté,  font  re- 
douter les  tubercules,  exigent  que  nous  établissions 
quelques  distinctions  : i°.  Si  la  phlogose  est  véhé- 
mente , et  le  sujet  peu  épuisé , régime  antiphlogistique 
dans  toute  sa  rigueur,  surtout  peu  d’alimens  , quoi- 
qu’ilssoient vivementréclamés  parl’appétit.  Du  reste, 
moyens  révulsifs  proportionnés  à l’excitabilite  du  ma- 
lade ; 2°.  si  la  fièvre  a beaucoup  débilité , si  la  phlogose 
est  languissante,  obscure,  ou  bien  s’il  existe  une  abon- 
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dante  expectoration  , les  antiphlogistiques  sudorifi- 
ques , et  les  révulsifs  irritans  sont  très-bien  indiqués  , 
en  observant j néanmoins, de  ne  jamais  augmenter  , 
par  leur  moyeu , le  mouvement  fébrile,  s’il  en  existe. 
L’effet  de  tous  ces  toniques  doit  être  borné  aux  fais- 
ceaux capillaires,  sécréteurs  ou  excréteurs,  dont  on 
veut  acoélérer  les  fonctions,  afin  de  rompre  l’habitude 
qui  dirige  les  fluides. sur  le  poumon. 

Daus  quelquesL  cas  de  cette  espèce,  il  a été  plus 
avantageux  de  placer  dans  l’estomac  un  tonique  cons- 
tringent  et  sédatif,  dont  l’effet  est  directement  opposé 
à celui  des  révulsifs  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion : c’est  le  quinquina.  Morton  cite  des  guérisons 
surprenantes,  opérées  par  le  moyen  de  celte  écorce 
dans  les  toux  rebelles  avec  fièvre  hectique  , expecto- 
ration très-abondante  , imitant  la  suppuration.  Plu- 
sieurs praticiens  l’ont  imité.  Moi-même  j’ai  guéri  avec 
quelques  verres  de  décoction  de  quinquina  émulsion- 
née, une  expectoration  puriforme  très-copieuse  à la 
suite  d’un  avortement  suivi  de  deux  ou  trois  suppres- 
sions de  lochies  causées  par  des  affections  morales  , 
avec  fièvre  hectique,  etdyspnée  assez  intense  pour  faire 
craindre  la  phthisie.  Mais  il  faut  ici  généraliser  ces  cas, 
et  je  crois  pouvoir  le  faire  de  la  manière  suivante  : 

Les  toniques , et  surtout  le  quinquina  , doivent  être 
essayés  pour  apaiser  l’irritation  pulmonaire  et  tarir 
une  abondante  expectoration  , i°.  à la  suite  des  ma- 
ladies qui  ont  débilité  en  peu  de  temps  , comme  les 
fi  èvresadynamiques,  les  hémorrhagies  excessives,  etc.; 
2^.  chez  les  sujets  d’un  tissu  mou  , transparent,  lym- 
phatique , et  qui  ont  l’estomac  peu  irritable;  3°.  dans 
les  pays  froids  et  humides,  et  dans  les  grandes  villes 
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populeuses,  plutôt  que  dans  les  latitudes  chaudes, 
dans  les  sites  bien  exposés  , et  dans  les  villages. 

On  dit  qu’un  des  principaux  caractères  de  cette 
espèce  de  catarrhe , c’est  d’arriver  promptement  au 
point  d’imiter  la  suppuration  du  poumon , sans  avoir 
passé  par  les  gradations  ordinaires  de  la  véritable 
phthisie  ; mais  ce  caractère  lui-méme  est  inexact , 
puisque  la  phthisie  n’est  point  une  maladie  uniforme. 
Il  est,  d’ailleurs , insuffisant  pour  conduire  à l’emploi 
du  quinquina  et  des  autres  toniques  , si  les  conditions 
que  je  viens  d’indiquer  ne  s’y  trouvent  réunies  ; nous 
avons  vu  de  véritables  phlhisies  tuberculeuses,  émi- 
nemment inflammatoires,  précipiter  leur  marche 
avec  une  expectoration  copieuse  ; tel  fut  Roquet 
( Observation  XXXV 11)  y et  nous  n’avons  pu  sou- 
lager ces  malades  que  parles  antiphlogistiques. 

Nous  savons  encore  que  les  hommes  varicoso • 
ancvrysmatiffues  sont  sujets  à de  très-copieuses  ex- 
pectorations d’un  mucusimilant  parfaitement  la  sup- 
puration des  phlhisies.  Or,  qu’un  homme  de  cette 
constitution  soit  subitement  attaqué  d’un  catarrhe 
violent , ou  qu’il  se  trouve  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  continue  , comme  l’était  Paye  ( Obs.  VIII)  , il 
paraîtra  en  très-peu  de  temps  cracher  le  pus  avec 
abondance  ; ce  ne  sera  cependant  pas  sur  la  circons- 
tance de  l’invasion  , ni  sur  la  rapidité  de  la  marche  , 
qu’il  conviendra  de  régler  l’emploi  des  moyens  indi- 
qués , mais  bien  sur  l’examen  de  la  constitution,  et 
sur  l’état  actuel  des  forces.  Si  le  sujet , à centre  circu- 
latoire anévrysmalico-variqueux,  est  sanguin,  robuste , 
comme  il  arrive  souvent , et  non  encore  épuise  par 
une  longue  maladie , c’est  par  lasaignée  et  par  la  divle 
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jj  sévère  qu’on  le  guérira  j et  les  toniques  permancns  ou 
(diffusibles  de  tout  genre  ne  lui  conviendront  que 
jllorsqu’il  se  trouvera  affaibli,  relâché,  et  disposé  à 
U’cedéme.  J’en  ai  acquis  la  certitude  par  un  grand 
f inombre  de  faits  attentivement  observés. 

J’invite  tons  les  médecins  à ne  jamais  perdre  de  vue 
I «cette  idiosyncrasie  varicoso-anèvry  smalique  dont  je 
j Iles  ai  plusieurs  fois  entretenus.  Elle  leur  donnera 
jbsouvent  l’explication  de  ces  prétendues  guérisons  de 
Iphthisies suppurantes,  et  de  ces crachemens  de  pus, 
sans  ulcères  du  poumon  , qui  ont  été  signalés  par 
deHaen,  et  que  j’ai  placés  dans  mes  Recherches 
sur  la  fièvre  hectique  , sous  le  litre  de  Hectique  par 
irritation  et  faiblesse  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches. 

Quant  aux  vomiques  et  aux  dépôts  suppurans  du 
parenchyme  par  suite  de  fièvre  , ne  les  ayant  encore 
jamais  constatés,  je  me  dispenserai  d’en  parler.  Il  me 
semble,  cependant,  que  tout  ce  que  je  dis  ici  des 
autres  cas,  leur  serait  applicable  sous  le  rapport  thé- 
rapeutique. 

Les  irritations  pectorales  avec  menace  de  phthisie , 
qui  paraissent  l’effet  des  fièvres  intermittentes,  ren- 
trent dans  le  cas  que  nous  venons  de  distinguer  lors- 
que les  accès  sont  supprimés.  S’ils  persistaient  encore 
ou  s’ils  reparaissaient , il  faudrait  se  hâter  de  les  arrê- 
ter, parce  qu’ils  tendent  à augmenter  la  souffrance 
du  poumon  , comme  nous  l’avons  prouvé  ailleurs.  Le 
quinquina  serait-il  toujours  le  meilleur  moyen  ? Je 
répondrai  à cette  question  en  m’occupant  des  inflam- 
mations gastriques. 

VI.  La  phthisie  scorbutique , ou  les  irritations  ebro- 
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niques  du  poumon  modifiées  par  la  diathèse  scorbu- 
tique , quel  que  soit  le  degré  où  elle  se  trouve  portée , 
ne  peuvent  être  guéries  que  par  le  traitement  anti- 
scorbutique. Mais  parmi  les  nombreux  moyens  aux- 
quels les  auteurs  de  médecine  ont  accordé  ce  titre  ,.il 
faut  faire  un  choix  raisonné. 

Si  l’irritation  est  considérable  et  les  forces  peu 
usées  à l’époque  où  le  malade  contracte  le  scorbut , 
qu  se  gardera  bien  d’employer  les  anliscorhutiques 
brulans,  tels  que  le  cochléaria  , l’esprit  ardent  qu’on 
en  retire , le  raifort , et  même  le  cresson  de  fontaine  ; 
parla  mêmeraison,  le  vin  généreux,  l’alcobol,  le  rhum* 
le  punch  fait  avec  ces  liqueurs,  les  élixirs  amerst,  les 
électuaires  alexi  pharmaques , les  acides  minéraux  et 
et  les  préparations  martiales j,  ne  seront  pas  convena- 
bles. Tous  ces  remèdes , violemment  cxcitans , tendent 
à précipiter  les  mouvemens  organiques , et  n’ajoutent 
point  une  force  réelle  aux  tissus  vivans.  Plusieurs 
auteurs  les  ont  regardés  comme  dangereux  dans  le 
plus  haut  degré  de  la  maladie.  Je  les  crois  propres  à 
accélérer  la  décomposition  des  faisceaux  attaqués  de 
phlogose  dans  lesquels  le  scorbut  aura  pénétré. 

Si  le  phthisique  , attaqué  du  scorbut , est  absolu- 
ment atonique  , sans  réaction  et  sans  affection  de 
ia  bouche  qui  puissent  faire  présumer  que  le  diathèse 
ait  pénétré  jusqu’au  poumon  , les  violens  anliscorbu- 
tiques  pourront  être  moins  dangereux  : mais  quel- 
quefois la  sensibilité  de  1 estomac  les  exclut , comme 
il  arriva  à Nourisson  ( Observation  LV)  , qui , tout 
languissant  et  tout  émoussé  qu’il  était , ne  put  jamais 
supporter  d’autre  antiscorbutique  que  le  lait  et  les 
fécules  végétales.  Il  sera  donc  toujours  plus  prudent 
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de  commencer  le  traitement  par  ces  moyens,  qui , 
d’ailleurs  , doivent  former  la  base  du  régime  de  tous 
les  phthisiques.  On  leur  associera  les  sucs  récens  tirés 
sans  feu  des  plantes  muqueuses , mucoso-suorées , 
acidulés  , abondamment  pourvues  d’eau  de  végéta-, 
lion  ( puisque,  d’après  lesheureuxrapprochemens  que 
i tous  devons  au  docteur  Keraudren , premier  médecin 
de  la  marine  royale  de  France , c’est  dans  ce  prim 
cipe  immédiat  des  végétaux  que  réside  la  vertu  anti- 
scorbutique. 

Cette  belle  idée  , qui  m’avait  très-vivement  frappé 
lorsque  cet  habile  observateur  la  communiqua  à l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris  (*) , me  paraît  encore  plus 
précieuse  depuis  que  j’ai  eu  l’occasion  d’en  vérifier  la 
justesse  par  l’observation.  En  mars  1807,  le  temps 
étant  pluvieux  et  obscur  depuis  plusieurs  semaines  , 
à Udine  , en  Frioul  , je  commençai  à rencontrer 
quelques  scorbutiques  dans  mes  salles  ; ils  se  multi- 
plièrent en  avril  , au  point  que  vers  la  Gn  du  mois , 
le  scorbut  compliquait  toutes  les  Gèvres  intermittentes 
qui  séjournaient  quelque  temps  à l’hôpital,  presque 
toutes  les  affections  chroniques,  et  plusieurs  conva- 
lescences de  maladies  aiguës. 

Privé  de  végétaux  frais , attendu  que  les  environs 
4-’Udine  sont  arides,  et  que  nous  manquions  d’infir- 
miers pour  envoyer  dans  les  montagnes,  afin  d’en 
recueillir , je  prodiguai , pendant  plusde  six  semaines, 
,;i  mes  scorbutiques , les  limonades  au  citron  , le  petit- 
lait , les  boissons  amères,  le  vin  sucré,  les  potions 
confortantes  alcoholisées  , aromatisées,  la  décoction 
de  quinquina,  les  gargarismes  antiscorbutiques, 

r)  R*' fierions,  sommaires  sur  le  Scorbut,  par  Keraudren.  Paris,  an  12. 
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astringens,  vineux,  en  un  mot , tout  ce  que  je  croyais 
le  plus  propre  à réveiller  l’énergie  du  système  vas- 
culaire. D’autre  part,  je  m’efforçais  de  leur  procurer 
une  nutrition  convenable  par  la  soupe  grasse  et 
maigre , la  bouillie  , le  riz  , la  fécule  de  pommes  de 
terre,  les  pruneaux.  Je  ne  leur  procurais  aucun  sou- 
lagement ; un  bon  nombre  d’entr’eux  étaient  en  grand 
danger;  trois  me  paraissaient  désespérés,  lorsque,  les 
premiers  jours  de  mai,  on  prépara  des  sucs  antiscor- 
butiques. On  ne  se  servit  que  du  cresson  et  de  la  chi- 
corée sauvage  , car  l’oseille  est  peu  cultivée  dans  ce 
pays.  En  deux  jours  j’obtins  une  amélioration  mar- 
quée; en  huit  jours  tous  les  scorbuts  légers  avaient 
disparu  ; sur  la  fin  du  mois  il  ne  restait  pas  un  scor- 
butique ; et  des  trois  qui  m’avaient  inspiré  ie  plus 
d’inquiétude,  il  n’en  périt  qu’un  , et  c’était  Nourisson, 
ce  phthisique  dont  j’ai  rapporté  l’histoire.  Je  dois  con- 
venir que  le  relourde  la  chaleur  sèche  dut  contribuer 
beaucoup  à ces  guérisons;  maislesoulagementsuccéda 
si  promptement  à l’administration  des  sucs  antiscor- 
butiques, quoique  les  malades  n’en  prissent  que 
quatre  onces  par  jour , que  je  ne  pouvais  méconnaître 
leur  puissante  influence. 

La  modification  que  le  scorbut  doit  apporter  au  trai- 
tement général  des  irritations  de  la  poitrine  qui  mena- 
cent de  phthisie,  consiste,  selon  nous,  à bannir  lesirri- 
tans  violens  et  les  sudorifiques  chauds;  à s’abstenir 
des  vésicans , des  rubéfians  et  des  cautérisans  de 
toute  espèce,  parce  que  toute  phlogose  tend  à la  dé- 
sorganisation chez  les  scorbutiques , à donner  un  peu 
d’activité  aux  médicamens  muqueux  et  rafraîchissans 
par  le  moyen  de  l’alcohol  et  des  eaux  aromatiques;  a 
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seconder  le  régime  lacté  végétal  et  féculent  que  nous 
avons  conseillé , par  quelques  toniques,  si  l'estomac 
n'est  pas  trop  sensible  , par  un  peu  de  vin  pur  ou 
sucré,  par  une  décoction  amère,  ou  celle  de  quin- 
quina émulsionnée  ou  gommée  ( gomme  adragant  ) , 
s’il  est  nécessaire  ; enfin  , à choisir,  parmi  les  végétaux 
frais  , la  préparation  la  plus  commode  pour  faire  par- 
venir dans  le  système  vasculaire  une  grande  quantité 
d’eau  de  végétation  et  de  principe  mucoso-sucré , 
sans  rebuter  le  principal  agent  de  la  digestion.  On 
peut  essayer  les  plantes  chicoracées  et  les  herbes  et 
racines  potagères  récentes,  sous  forme  de  salade  et 
dans  les  bouillons  gélatineux,  les  fruits  tendres, 
aigrelets,  les  conserves , les  confitures  préparées  an 
sucre  , enfin  , les  sucs  extraits  de  la  chicorée  , de  l’o- 
seille , etc. , dans  lesquelson  fait  entrer  plus  ou  moins 
de  cresson,  selon  l’irritabilité  du  malade. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  curation  des  affec- 
tions locales,  je  renvoie  aux  nombreux  traités  que 
nous  possédons  sur  le  scorbut  : quant  à la  dissertation 
que  j’ai  citée  , elle  doit  être  méditée  après  la  lecture 
des  autres  ouvrages,  par  ceux  qui  désireront  rectifier 
les  idées  qu’ils  y auront  puisées  sur  cette  intéressante 
maladie. 

VII.  Lorsque  l’irritation  pulmonaire  , provoquée 
par  la  suppression  des  affections  cutanées , des  hémor- 
rhagies et  des  phlogoses  extérieures,  est  vive  , per- 
manente , et  fait  craindre  la  phthisie  , elle  doit  être 
combattue  par  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
complet.  On  affaiblit  d’abord,  autant  qu’il  est  néces- 
saire , par  les  saignées  générales  ou  locales  , ensuite 
l’on  a recours  aux  émoljiens  révulsifs,  ct;  bientôt , aux 
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irrilans  , dont  le  choix  particulier  doit  être  déterminé 
par  l’étal  du  malade  , et  par  le  caractère  de  l’affection 
qui  a ëtê  répercutée.  Si  le  tempérament  est  inflam- 
matoire et  nerveux,  et  que  la  phlogo.se  supprimée  soit 
de  cause  externe  et  violente , les  émolliens  seront 
préférés,  ou  bien  on  les  combinera  aveo  les  irritaus  , 
comme  le  conseille  le  docteur  Vaulers  {du  Choix 
des  Exutoires)  ^ qui  provoquait  un  afflux  très-copieux 
d’humeurs  séreuses  avec  un  cataplasme  chargé  de 
poudre  de  cantharides.  Si,  au  contraire  , la  phlogose 
est  modérée  , les  vésicatoires  et  les  rubéfians  de  toute 
espèce  conviendront  infiniment  pour  rappeler  vers 
la  peau  un  érysipèle  de  cause  interne  , une  affection 
psorique  ou  darlreuse  invétérée , et  pour  ranimer  dans 
le  tissu  blanc  des  articles  une  irritation  goutteuse  ou 
rhumatismale.  Si  l’on  n’y  réussit  pas,  le  cautère  ou  le 
séton  devront  succéder  à la  suppuration  des  vésica- 
toires, que  l’on  n’enlretientqu’en  agaçantpéniblement 
les  papilles  cutanées. 

C'el  ordre  de  moyens  paraît  d’autant  plus  indispen- 
sable, que  les  individus  exposés  à cette  variété  de 
phthisie  pulmonaire,  ont  besoin,  pour  rester  en  équi- 
libre, qu’une  stimulation  locale  soit  ajoutée  à celle 
qu’ils  reçoivent  journellement  des  agens  extérieurs 
qui  les  entourent,  et  de  ceux  qui  pénètrent  dans  l’in- 
térieur de  leurs  tissus.  Il  n’y  a que  l’habitation  d’un 
climat  pluschaudque  celui  où  ils  ont  vécu  jusqu’alors, 
qui  puisse  les  affranchir  de  ce  pénible  tribut.  On  re- 
marquera toujours  que  plus  le  corps  est  lâche  , trans- 
parent,  et  la  circulation  faible  dans  les  capillaires  de 
la  circonférence,  plus  il  sera  difficile  de  soustraire 
les  malades  à l’habitude  des  exutoires  ou  des  autres 
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moyens  artificiels  d’irritation , tels  que  le  tabac  et  les 
purgations  périodiques. 

Par  la  même  raison  que  les  individus  ici  désignés 
supportent  bien  les  stimulations  extérieures,  ils  tire- 
ront quelque  fruit  des  médicamens  internes  qui  solli- 
citent certaines  évacuations,  et,  par  conséquent , de 
tous  les  antiphlogistiques  relatifs. 

Quand  , aprèsla  suppression  d’une  hémorrhagie  qui 
n’avait  pas  lieu  par  la  surface  muqueuse  des  bronches  , 
une  phlogose  s’est  fixée  dans  le  tissu  du  poumon  , il 
y a deux  manières  générales  de  se  conduire  : i°.  Si 
l’hémorrhagie  peut  être  rappelée  , comme  les  règles  et 
les  hémorrhoïdes  , les  slimulans  locaux  , évacuons , 
tels  que  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  à la  vulve, 
à l’anus  ou  aux  environs , dans  les  sujets  pléthoriques , 
irritons  elphlogosans , tels  que  les  rubéfians,  lesvési- 
cans,  l’eau  bouillante  , le  feu  , chez  ceux  où  l’activité 
sanguine  est  en  défaut , sont  les  ressources  qui  se 
présentent  naturellement  au  praticien  exercé;  20.  si 
i’héinorrhagie était. stomacale,  intestinale,  nasale,  cu- 
tanée, si  elle  se  faisait  par  un  ulcère  qui  aurait  été 
guéri,  ou  de  toute  autre  manière  qui  défendrait  qu’on 
essayât  de  la  renouveler , le  traitement  rentrerait 
dans  celui  que  nous  avons  conseillé  pour  la  phlogose 
accidentelle  du  poumon,  ou  dans  celui  que  nous 
indiquerons  pour  la  phthisie  constitutionnelle.  Il  en 
faut  dire  autant  des  irritations  phlogisliques  du  pou- 
mon qui  sont  la  suite  de  l’hémoptysie. 

Toutes  les  causes  de  phthisies  que  nous  venons  de 
rassembler  sous  ce  titre  VII,  peuvent  agir  sur  le  tissu 
pulmonaire  d’une  manière  infiniment  moins  active  , 
et , au  lieu  d’une  toux  avec  chaleur  fébrile , provoquer 
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une  dyspnée  ou  une  loux  chronique  sans  émotion 
du  pouls.  Ces  symptômes  supposent  que  l’influence 
morbifique  a été  plutôt  ressentie  par  les  faisceaux 
blancs  disséminés  dans  le  tissu  du  poumon,  que  par 
les  capillaires  artériels,  ou  que  ceux-ci  sont  doués  de 
peu  d’activité  ; ce  qui  fait  également  rentrer  la  ma- 
ladie dans  celles  que  nous  réunissons  sous  le  titre 
suivant. 

VIII.  La  phthisie  constitutionnelle  se  déclare , 
avons-nous  dit , de  deux  manières  bien  distinctes  : 
i°.  Par  des  symptômes  plus  ou  moins  violens , avec 
émotion  du  pouls  et  appareil  inflammatoire  ; 2°.  d’une 
manière  pluscalme,  etsans  agitation  fébrile  qui  puisse 
faire  juger  que  l’appareil  sanguin  soit  fatigué  par  la 
cause  qui  détériore  le  tissu  du  poumon.  Quepourrions- 
nous  conseiller  pour  arrêter  les  progrès  de  la  première 
variété,  qui  n’eût  étédéjiindiquédanslathérapeulique 
générale  de  la  phlogose  pulmonaire,  et  dans  le  résumé 
des  cas  particuliers  où  cette  phlogose  joue  un  rôle 
prédominant?  Ce  pendant,  nous  croyons  de  voir  recom- 
mander, d’une  manière  plus  particulière,  les  vêtemcns 
les  plus  propres  «à  préserver  du  froid  et  de  l’humidité: 
les  alimens  végétaux  et  lactés  à telle  dose  , qu’il  reste 
toujours  de  l’appétit , et  l’habitation  des  pays  chauds. 

Point  d’exception  à cette  règle  : toute  personne  à 
chairs  molles  , à formes  dégagées  , à poitrine  étroite, 
qui  craint  la  phthisie  pulmonaire  , n’a  pasde  meilleur 
moyen  pour  s’y  soustraire  que  d’aller  fixer  son  séjour 
dans  un  pays  où  il  n’y  ait  point  d’hiver.  Elle  doit  y 
préférer  les  lieux  élevés,  secs  et  exposés  aux  vents 
frais,  parce  que  les  terrains  humides  et  marécageux 
sont  fort  malsains  dans  les  latitudes  méridionales,  où 
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la  putréfaction  des  ■végétaux  et  des  animaux  est  ex- 
trêmement rapide;  et  parce  que  les  rosées  nocturnes, 
qui  sont  souvent  très-froides,  l’exposeraient  aux  ca- 
tarrhes qu’elle  doit  toujours  redouter. 

Si  l’individu  de  constitution  phthisique  , transporté 
dans  un  pays  chaud  , est  irritable  , coloré  et  sanguin, 
il  doit  préférer  un  site  rafraîchi  par  des  plantations 
de  grands  arbres  et  par  le  voisinage  des  eaux. 

Si,  pendant  son  traitement , il  contracte  un  catarrhe 
ou  une  pneumonie  , on  évitera  de  le  stimuler,  par  les 
vésicans  et  les  cautères  , autant  qu’on  aurait  fait  s’il 
fût  resté  dans  son  pays  natal.  — La  phthisie  pulmo* 
naire  , attaquée  de  bonne  heure  par  la  diète  végétale 
et  par  les  antiphlogistiques  , se  guérit  fort  aisément 
dans  les  climats  où  la  peau  est  toujours  tenue  en  action 
par  une  grande  quantité  de  lumière  et  de  calorique. 

Est-il  quelques  précautions  hygiéniques  qui  puis- 
sent suppléera  ces  précieux  avantages  , dans  l’atmo- 
sphère froide  et  brumeuse  de  noire  capitale,  et  donner 
aux  personnes  délicates  l’espoir  de  se  préserver  de  la 
phthisie  pulmonaire  ? 

Je  n’en  connais  d’autres  que  les  vêtemensde  laine 
portés  sur  la  peau  durant  l’hiver  , les  chaussures  im- 
perméables à l’eau  , et  un  exercice  modéré  , mais 
constant  , afin  de  soutenir  la  force  expiratoire  , tou- 
jours prêle  à tomber  dans  la  langueur. 

Il  serait  fort  avantageux  , pour  les  hommes  faibles 
qui  redoutent  la  phthisie  ,de  placer  entre  la  chemise 
de  laine  qui  louche  leur  peau  et  le  vêt  ement  extérieur 
deslinéà  la  parure  , quelque  chose  qui  opposât  à l’hu- 
midité une  barrière  plus  dilïicile  à franchir  que  les 
étoffes  de  laine  : tels  seraient  uu  gilet  et  des  caleçons 
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d'une  peau  souple  et  bien  préparée  : s’ils  y joignaient 
la  précaution  de  Ranimer  de  temps  en  temps  la  peau 
par  de  douces  frictions  , de  se  soustraire  à toutes  les 
causes  d’irritation  extérieure  que  nous  avonssignalées 
comme  les  sources  de  la  phthisie  accidentelle  , de  se 
réduire  au  lait  ou  à quelques  bouillies  ou  panades 
légères  , pour  toute  nourriture  , aussitôt  qu’ils  ont 
contracté  un  catarrhe  , ou  lorsqu’ils  éprouvent  un 
surcroît  d’oppression  après  les  changemens  brusques 
et  considérables  de  la  température  atmosphérique  , 
ils  pourraient  préserver  leur  poitrine  des  tubercules 
pendant  le  cours  d’une  très-longue  vie. 

La  seconde  variété  de  la  phdiisie  constitutionnelle  , 
celle  où  le  système  sanguin  est  tout  à fait  inactif,  ex- 
clut tous  les  débililans,mais  demande  un  choix  parmi 
les  stimulans , qui  doit  être  dirigé  par  la  connaissance 
approfondie  de  leur  action.  Le  but  qu’on  se  propose 
n’est  plus  d’éteindre  la  phlogose  , c’est  plutôt  de  pro- 
curer la  résolution  des  légères  tuméfactions  lympha- 
tiques dont  le  poumon  est  infesté  ; mais  ilfaut  y par- 
venir sans  faire  sentir  aux  capillaires  sanguins  un 
stimulus  capable  de  les  conduire  à la  phlogose  , puis- 
qu’il est  démontré  que  cette  phlogose  réagissant  sur 
l’appareil  absorbant  , hâterait  le  développement  des 
tubercules.  Il  s’agit  donc  tout  à la  fois  et  de  stimuler 
l’appareil  lymphatique  , et  de  ménager  l’appareil  san- 
guin. Or  , c’est  aussi  ce  qu’il  convient  de  faire  toutes 
les  fois  qu’après  avoir  apaisé  l’irritation  générale 
dans  les  autres  phthisies  , on  veut  attaquer  directe- 
ment des  tubercules  naissans  auxquels  on  attribue  la 
persévérance  de  l’irritation  particulière  du  poumon. 
Nous  sommes  donc  arrivés  à la  seconde  indication 
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generale  du  traitement  de  la  phthisie  , qui  sucre. le  à 
celle  de  détruire  la  phlogose  , el  qui  doit  former  la 
seconde  division  de  ce  chapitre* 


n.  DES  MOYENS  DE  DISSIPER  LES  ENGORGEMENS 
LYMPHATIQUES  DU  POUMON. 

Rien  de  plus  confus  que  ce  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs  de  médecine  , sur  le  traitement  delà  phthisie 
pulmonaire.  Les  méJicatnens  les  plus  opposés  dans 
leur  action  y sont  souvent  placés  l’un  à côté  de  l’autre, 
et  destinés  à remplir  la  meme  indication.  C’est  ainsi 
qu’ils  nous  proposent , pour  résoudre  les  tubercules, 
les  saignées  et  les  antiscorbutiques  , les  sudorifiques 
et  les  bains  froids,  etc.  , etc.  A l’aspect  de  ces  fuiras 
énormes  de  citations,  qui  n’ont  d’autre  but  que 
d’étaler  un  vain  faste  d’ érudition , de  ce  farrago 
indigeste  de  médicamens  contraires  , que  l’on  con- 
seille par  une  sorte  d’inspiration,  sans  en  déduire  les 
motifs,  ou  d’après  un  état  supposé  des  fluides  , qu’au- 
cun sens  ne  saurait  constater , il  n’est  point  d'esprit 
méthodique  qui  puisse  se  défendre  d’un  juste  dégoût, 
et  qui  ne  soit  porté  à chercher  à d’autres  sources  la 
vérité. 

L’observation  attentive  de  ce  qui  se  passe  à chaque 
instant  sous  nos  yeux  , nous  apprend  que  le  froid , en 
affaiblissant  les  capillaires  extérieurs,  tend  à sur- 
charger la  poitrine.  Il  n’est  donc  point  le  remède  de 
la  diathèse  tuberculeuse  , telle  que  les  auteurs  la  sup- 
posent , c’est-à-dire  toujours  scrofuleuse  , et  due  à 
la  faiblesse. — Ils  conseillent  de  profiter  du  frisson- 
nement qu'occasionne  le  bain  froid  , pour  provoquer, 
i.  37 
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parles  boissons  échauffantes  , on  mouvement  fébrile, 
cju’ils  regardent  comme  très-propre  à résoudre  les 
tubercules  , comme  s’ils  se  fussent  assurés  , par  l’ins- 
pection , que  les  tubercules  sont  encore,  résolubles  ! 
comme  si  la  vive  excitation  de  l’appareil  sanguin  ne 
tendait  pas  à la  désorganisation  du  lymphatique  ? 
comme  si  l’affaissement  qui  succède  à une  pareille 
exaltation  ne  devait  pas  augmenter  la  débilité  de  ce 
dernier  appareil  ! 

En  étudiant  les  effets  des  médicamens  irritons  sur 
le  corps  humain,  j’ai  appris  à redouter  ces  fièvres 
artificielles , lors  meme  qu’elles  sont  régulièrement 
entretenues.  Celui  qui  suivra  cette  méthode  s’aper- 
cevra bientôt  qu’il  joue  à quitte  ou  double  ; et  s’il 
calcule  juste,  il  reconnaîtra,  au  bout  d’un  certain 
temps  , qu’il  a plus  perdu  que  gagné.  En  effet  , l’usage 
opiniâtre  des  stimulons,  surtout  de  ceux  du  règne 
minéral , qu’on  donne  afin  de  fondre  et  de  résoudre 
les  engorgemens  lymphatiques , indépendamment  du 
mal  qu’il  peut  faire  à la  poitrine  , établit  encore  dans 
les  voies  gastriques  une  sensibilité  vicieuse,  dont  le 
premier  effet  est  de  détériorer  les  digestions  ; et  fort 
souvent  il  en  résulte  des  gastrites  , ou  des  dyssenterics 
funestes.  Certains  individus  résistent  long-temps  à 
leur  vertu  désorganisatrice  j mais  il  en  est  qui  sont 
frappés  de  mort  dès  les  premières  atteintes  qu’ils  en 
reçoivent.  C’est  aux  médecins  qui  ont  pratiqué  dans 
les  latitudes  méridionales,  à justifier  ce  que  je  ne  fais 
qu’avancer  ici  d’une  manière  générale,  afin  de  met- 
tre le  jeune  praticien  sur  ses  gardes. 

Ainsi,  lorsque  la  dyspnée  et  la  toux  , jointes  à 
la  pâleur  du  visage  , au  peu  d’activité  du  système 
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sensitif,  à la  mollesse  et  à la  petitesse  du  pouls  , 
l’engageront  à tenter  les  effets  du  sublimé-corrosif, 
du  muriate  de  baryte , etc. , il  aura  deux  inconvéniens 
à redouter  : i°.  que  ces  médicamens  n’allèrent  pro- 
fondément la  fonction  du  viscère  dans  lequel  ils  sont 
immédiatement  déposés;  2°.  qu’ils  ne  déterminent 
l’explosion  de  la  phlogose  pulmonaire  , en  donnant 
au  système  artériel  une  susceptibilité  qu’il  n’avait 
pas.  — Il  faut  néanmoins  distinguer  : le  dernier  effet 
n’est  pas  toujours  aussi  fâcheux  que  le  premier,  puis- 
qu’on cite  des  guérisons  opérées  par  le  moyen  des 
fièvres  artificielles.  Cependant,  comme  elles  n’ont  pu 
être  obtenues  qu’à  une  époque  où  les  tubercules  n’a- 
vaient pas  encore  été  convertis  en  matière  pultacée  , 
comme  celte  conversion  n’est  reconnaissable  que 
long-temps  après  qu’elle  a eu  lieu,  et  que  souvent  elle 
n’est  pas  même  soupçonnée  , il  faut  peu  compter  sur 
le  succès.  D’ailleurs , nous  sommes  prévenus  que  si 
ces  commotions  ne  deviennent  pas  curatives  , elles 
augmentent  nécessairement  la  maladie. 

Usera  donc  plus  prudent  , après  avoir  commencé 
par  les  doses  les  plus  légères  , de  ne  les  accroître 
qu’avec  une  extrême  lenteur  , et  de  rétrograder  ou 
de  suspendre  le  médicament  aussitôt  qu’on  apercevra 
quelque  dérangement  dans  'es  fonctions.  Il  faut  aussi 
savoir  s’arrêter  lorsqu’on  a combattu  assez  long-temps 
pour  être  convaincu  de  l'insuffisance  des  armes  qu’on 
emploie.  On  en  acquiert  la  certitude  en  voyant  tou- 
jours augmenter  la  maladie.  Si  elle  reste  stationnaire  , 
on  peut  persévérer  pendant  quelquesmois  ; mais  , en- 
suite , si  le  retour  des  chaleurs  ne  procure  pas  d’a- 
mélioration , il  faut  quitter  le  médicament  employé , 
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en  choisir  un  autre,  et  attendre  , pour  en  faire  l’essai, 
que  l’économie  se  soit  déshabituée  des  stimulations 
extraordinaires. 

Quant  au  choix  des  irrilans , que  l’on  peut  regarder 
comme  agissant  plus  particulièrement  surle  système 
lymphatique  , après  avoir  comparé  le  résultat  de  mon 
expérience  avec  le  rapport  des  médecins  qui  se  sont 
le  plus  occupés  des  maladies  de  ce  système  , je  crois 
pouvoir  les  disposer  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  mercure  est  à la  tète  de  tous  les  autres.  Il  a 
réussi  à un  grand  nombre  de  médecins,  dans  la 
phthisie  soupçonnée  vénérienne  et  dans  la  scrofu- 
leuse , sous  la  forme  de  sublimé-corrosif  (muriate 
suroxidé  ).  Quoiqu’ils  n’aient  pas  tous  également 
bien  décrit  les  cas  où  ils  ont  été  heureux  , et,  surtout, 
qu’ils  n’aient  pas  assez  distingué  ces  cas  de  ceux  où 
ils  avaient  échoué  , il  paraît , néanmoins , qu’on  risque 
peu  à en  essayer  l’usage  , avec  les  précautions  recom- 
mandées, à la  dose  d’un  huitième  , ou  , tout  au  plus, 
d’un  quart  de  grain  par  jour  , sauf  augmentation  , 
dans  un  véhicule  mucilagineux  ; ou  sous  forme  de 
pilule  avec  des  substances  analogues , telle  est  lamie 
de  pain  ; mais  celle  dernière  formule  est  moins  sûre 
que  la  précédente. 

Le  muriate  suroxidé  se  donne  encore  dans  le 
sirop  anliscorbulique  , ou  dans  un  sirop  sudorifique  ; 
il  exige  toujours  les  mêmes  précautions.  Quelques 
auteurs  ont  combiné  ensemble  les  antiscorbuliques, 
les  mercuriaux  et  les  antimoniaux.  Ce  n’est  plus  l’eau 
de  végétation  que  l’on  demande  ici  aux  antiscorbuli- 
ques; c’est  ce  stimulus  particulier  qui  fait  affluer  les 
humeurs  , et  qui  rougit , pblogose , ulcère  les  parties 
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vivantes,  dans  le  cochléaria  , le  raifort,  la  moutarde, 
le  cresson  de  fontaine  et  la  plupart  des  semences  des 
crucifères.  On  sait  qu’ils  perdent  leur  vertu  , s’ils  ne 
sont  administrés  (rais  et  sans  cuisson.  Il  n’y  a que 
deux  manières  de  les  employer  : les  manger  crus , ou 
en  boire  le  suc  exprimé.  Les  sirops  dits  anttscorbu - 
tiques  doivent  moins  leurs  propriétés  à ces  substances, 
qu’aux  amers,  aux  acres,  aux  purgatifs,  aux  aromates 
qu’on  y fait  entrer  : c’est  dire  assez  qu’ils  méritent 
moins  le  litre  qu’on  leur  donne  , que  celui  de  simples 
stimulans  expansifs. 

Le  soufre  a été  administré  en  subtance  sous  la 
forme  de  soufre  sublimé  , ou  Heur  de  soufre  , lorsque 
la  maladie  était  due  à la  répercussion  d’une  affection 
psorique  ou  herpétique.  Le  soufre  doré  d’antimoine 
(oxide  d’antiinoine  hydro-sulfuré  orangé),  et  le 
kermès  ( oxide  bydro-sulfuré  brun),  ont  également 
été  tentés  dans  les  cas  analogues  , et  leur  usage  a été 
secondé  par  les  apozèmes  amers,  antiscorbutiques  , 
chicoracés  , et  par  ie  suc  des  plantes  de  cette  famille, 
avec  les  acétates  de  potasse,  d’ammoniaque  ou  de 
soude.  Les  eaux  minérales  hydro-sulfureuses,  ther- 
males , chargées  d’acide  carbonique  , hgurent  encore 
avec  avantage  parmi  les  moyens  propres  à résoudre 
les  engorgemens  lymphatiques  des  viscères.  On  en 
fait  usage  intérieurement  et  extérieurement.  Elles 
excitent  puissamment  toutes  les  évacuations  dépu-. 
ratoires. 

Les  extraits  que  l’on  obtient  des  plantes  vireuses, 
de  la  ciguë,  de  la  bella-dona  , de  la  jusquiame  , sont 
regardés  comme  de  très-puissans  sudorifiques , et  on 
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leur  croit  une  action  particulière  sur  l’appareil  lym- 
phatique ( la  ciguë  a perdu  de  sa  réputation  ). 

L’eau  distillée  de  laurier-cerise,  l’extrait  de 
rhus  radicans  , celui  des  aconits  , des  ellébores  , des 
renoncules  acres;  en  un  mot  , tous  les  végétaux  qui 
produisent  de  grands  effets  à très-petites  doses  , ont 
été  mis  en  usage  pour  stimuler  les  tempéramens  dé- 
pourvus d’énergie  , chez  qui  l’on  soupçonne  que  les 
tuméfactions  lymphatiques  sont  l’effet  de  cette  tor- 
peur générale.  Il  faut  ici , surtout , commencer  parles 
plus  petites  doses  , et  bien  observer  l’effet.  Quelque- 
fois on  a réussi;  mais,  malheureusement , je  le  répète 
encore  , on  n’a  pas  assez  parlé  des  cas  où  ces  médica- 
mens  avaient  été  nuisibles. 

J’ai  bien  obtenu  aussi  quelques  succès  ; mais  ils 
sont  trop  peu  nombreux,  et  les  histoires  trop  incom- 
plètes, pour  que  j’ose  les  proposer  comme  des  auto-* 
rilés.  C’est  aux  médecins  qui  pratiquent  dans  les  pays 
bas  et  humides , dans  les  quartiers  resserrés  des 
grandes  villes  , et  qui  donnent  leurs  soins  à la  classe 
indigente,  à nous  faire  apprécier  la  valeur  de  chacune 
des  substances  que  bous  venons  de  parcourir. 

A la  suite  de  ces  stiinulans  , les  plus  propres  que 
nous  connaissions  à émouvoir  les  tissus  les  plus  insen- 
sibles de  l’économie  et  à solliciter  les  sécrélionsdépu- 
ratoires  , mais  qui  ne  conviennent  que  chez  les  phthi- 
siques dont  le  système  sanguin  est  tout  à fait  inactif 
et  la  susceptibilité  gastrique  au  moindre  degré  , so 
placent  les  médicamcns diaphoniques  et  légèrement 
diurétiques  que  nous  avons  proposés  pour  résoudre 
les  inflammations  qui  ont  d’abord  été  modérées  par 
J'-s  antiphlogistiques  proprement  dits  ( V oy.  p. 
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Nous  y ajouterons  encore  quelques  préparations  très- 
usitées,  telles  que  l’extrait  de  saponaire  , de  douce 
amère  ( solarium  dulcamara) , les  apozèmes  avec  le 
persil  , le  cerfeuil , le  fenouil , le  suc  dépure  de  ces 
plantes  , et  l’oxymel  scillilique. 

Ces  remèdes  sont  applicables  aux  cas  douteux 
lorsque  l’on  redoute  l’impression  trop  violente  des 
stimulans  dont  nous  avons  d’abord  parlé.  Ainsi,  lors- 
que l’individu  qui  sou  iTre  delà  poitrine,  cstsensible  , 
lorsqu’il  est  un  peu  coloré,  lorsqu’il  est  doué  d’un 
corps  assez  large  et  assez  musculeux  pour  faire  présu- 
mer qu’il  serait  susceptible  d’une  explosion  fébrile 
d’une  certaine  violeuce,ces  moyens  sont  plus  surs 
que  les  autres.  Dans  ces  cas , il  ne  laut  essayer  les  irri- 
tons quelconques,  qu’après  avoir  émoussé  la  suscep- 
tibilité gastrique  par  les  mucilages  et  parle  lait,  et 
affaibli  les  capillaires  sanguins  par  l’abstinence  des 
alimens  du  règne  animal  et  des  boissons  alcoholiques. 

Il  est  un  autre  cas  où  les  irritons  médiocres  méri- 
tent la  préférence;  c’est  lorsque  l’affection  pulmo- 
naire a d’abord  été  fébrile.  L’homme  quia  éprouvé  un 
mouvement  inflammatoire,  en  est  toujours  suscep- 
tible. Il  ne  faut  donc  alors  procéder  dans  l’emploi  des 
stimulans  énergiques  , tels  que  le  muriate.de  mercure 
et  celui  de  baryte  , qu’avee  une  extrême  réserve  , et 
prendre  pour  base  la  règle  suivante  : Tous  les  médica- 
mens  violens  quis’adminislrenl  à petites  doses , et  pen- 
dant long-temps  , ne  doivent  manifester  leur  action  sur 
l’économie  que  par  la  diminution  des  symptômes  de 
la  maladie  à laquelle  on  les  oppose  , etpar  une  légère 
augmentation  des  urines  , de  la  transpiration  et  de 
l’appétit.  S’ils  agissent  plus  énergiquement,  c’est- à- 
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dire  s’ils  entretiennent  une  espèce  d’heclique  , et  s’ils 
tourmentent  les  sécréteurs  , il  est  ù craindre  i°.  qu’ils 
n’exaspèrent  la  maladie;  2°.  qu’aprèsun  temps  plus  ou 
moins  long.,  ils  nejettent  subitement  les  organes  dans 
un  collapsus  incurable  ( * );  3°.  qu’ils  ne  développent 
tout  à coup  une  pblegmasie inipélueuseetsuivied’une 
prompte  désorganisation  dans  les  viscères  de  la  di-« 
gestion. 

(*)  On  reproche  au  mercure  de  produire  , indépendamment  de  l'ato- 
nie des  solides  , la  dissolution  des  humeurs  du  corps  virant.  Il  parait,  en, 
effet,  que  chez  les  individus  qui  en  ont  fait  un  long  usage,  la  partie  con- 
sistante de  nos  humeurs  qui , fondamentalement  la  même  , se  présente 
sous  les  formes  variées  de  gélatine , d’albumine , de  fibrine  , d’huile  plus 
ou  moins  concrète  . etc.  , se  décompose  plus  facilement  qo’aupavavant. 
On  dirait  que  le?  affinités  qui  maintiennent  nos  fluides  dans  ces  difféteus 
états  , et  que  nous  appellerons  . pour  un  instant,  affinités  vitales  , sontaf- 
faiblies  parl’action  de  ce  médicament.  Sansdoute  que  ces  propriétés  sont 
fn  même  temps  à un  moindre  degré  dans  les  solides.  On  répondra  que 
tout  cela  est  l’effet  de  la  diminution  de  l’énergie  vitale.  Mais  cette  réponse 
est  trop  vague  ; car,  toutes  les  maladies  asthéniques  ne  disposent  pas  éga- 
lement notre  corps  h la  décomposition. 

Cette  idée  est  susceptible  d’un  grand  développement.  Je  ne  saurais 
m’y  livrer  dans  cet  ouvrage  ; je  rappelerai , pourtant , aux  physiologistes 
médecins  , que  cet  état  du  corps  qui  suit  l'emploi  du  mercure  , est  favo- 
rable aux  progrès  du  scorbut  ; que  . par  conséquent , ils  y remédieraient 
fort  mal  par  les  stimulans  diffusibles  et  perturbateurs  ; j'en  conclus  que 
le  traitement  de  cette  diathèse  est  précisément  celui  du  scorbut  dont  elle 
emprunte  aussi  les  symptômes. 

11  est  encore  utile  d’ajouter  que  tous  les  minéraux  tendent  pareille- 
ment à détruire  la  force  d'adhésion  de  nos  solides  et  de  no  fluides  : on 
a vu  . dit  notre  Schwilgué  , en  parlant  des  alkalis  fixes  , « le  sang  des  in- 
x dividus  qui  en  faisaient  usage  depuis  quelque  temps , devenir  liquide 
x 1 1 ne  point  se  concréter  par  le  refroidissement  , perdre  ces  qualités 
x pendant  le  temps  qu’on  suspendait  l'emploi  des  alkalis  , et  les  repreu- 
» dre  par  le  renouvellement  de  leur  administration.  » Traité  de  matière 
médicale , tome  I , page  425. 

C’est  sur  cette  propriété  des  stimulans  du  règne  minéral,  qu  on  se  fonde 
pour  les  appliquer  au  traitement  des  affections  lymphatiques.  On  na 
complètement  réussi  que  pour  la  maladie  vénérienne  ; et  de  tous  ces  mé- 
dicauaens  dissociateurs , le  mercure  est  le  seul  qui  en  triomphe  dune 
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V^îlà  ce  que  l’expérience  m’a  formellement  <le-» 
montré,  et  ce  qui  sera  vérifié  par  tous  les  observa- 
teurs attentifs.  D’après  ces  données , i!  sera  facile  au 
praticien  le  moins  exercé  de  se  guider  dans  l’emploi 
des  irritans  les  plus  perturbateurs  ; il  lui  suffira  de 
commencer  par  les  doses  les  plus  faibles,  de  s’arrêter 
au  moment  où  l’action  des  sécréteurs  paraîtra  s’ani- 
mer j ou  lorsque  l’harmonie  des  fonctions  sera  sur  le 

manière  constante.  L'effet  des  autres  est  toujours  précaire.  Faisons  servir 
ces  réflexionsà  la  thérapeutique  des  phlhisies  tuberculeuses apyrexiques. 

On  éprouve  tous  les  jours  que  le  mercure  ne  peut  être  supporté  qu’au- 
tant  que  l'appareil  sanguin  est  calme  et  parait , en  quelque  sorte,  étran- 
ger aux  désordres  des  faisceaux  blancs.  Ou  sait  qu'il  faut  le  maintenir 
dans  cet  état  par  le  régime  végétal  et  par  l'abstinence  ; que,  sans  ces 
précautions  , le  mercure  développe  des  fièvres  iuflanimatoires  dont  on 
est  obligé  d'attendre  la  fin  avant  de  revenir  ît  ce  médicament  ; on  est 
maintenant  bien  convaincu  que  ces  exaltations  du  système  sanguin  n’ac^ 
celèrent  point  la  guérison  et  ne  dispensent  point  d’agir  insensiblement 
sur  le  système  blanc  aussi  long-temps  qu'on  aurait  fait  si  elles  n’avaient 
pas  interrompu  le  traitement  ; on  est  prévenu  que  si  l'on  persiste  à irri- 
ter, le  malade  est  hideusement  décomposé  par  une  foule  de  pblegmasies 
gangréneuses  et  scorbutiques  , et  finit  sa  vie  de  la  manière  la  plus 
déplorable. 

Les  imprudences  toujours  renouvelées  des  charlatans,  nous  fournissent 
continuellement  la  preuve  de  ces  funestes  effets  du  mercure  agissant 
trop  fortement  sur  1 appareil  sanguin.  Si  donc  nous  désirons  que  ce  mé- 
dicament , et  ceux  dont  l’action  est  analogue  à la  sienne , modifient 
avantageusement  un  poumon  tuberculeux  , il  faut  faire  en  sorte  que 
leur  action  ne  soit  pas  trop  vivement  sentie  par  les  capillaires  sanguins 
du  viscère.  J'oserai  même  avancer  que  les  précautions  sont  ici  plus  né- 
cessaires encore  que  dans  le  traitement  antisypbilitique  ; car,  s’il  en  ré- 
sulte des  accidens , ils  seront  et  plus  prompts  et  plus  irréparables  que 
dans  la  plupart  des  affections  vénériennes  qui  ne  portent  point  fteur  action 
sur  des  organes  aussi  importans  que  celui  qui  préside  à la  respiration. 

Concluons  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  faut  un  art  infini,  beau- 
coup de  finesse  dans  le  tact  , de  justesse  dans  l’esprit , et  d’habitude  d’ob- 
server , pour  faire  servir  les  poisons  les  plus  redoutables  à la  guérison 
d une  affection  qui , seule,  compromettrait  déjh  la  vie  , et  pour  savoir  re- 
médier aux  acéidens  qu’on  n’a  pu  quelquefois  s’empêcher  de  produire. 


586  HISTOIRE.  ORS  PHtEGMASlES  CHROSÏQCE». 
point  de  se  déranger  , et  de  ne  persister  qu’autant  que 
la  maladie  principale  ira  toujours  eu  diminuant. 

Je  ne  saurais  terminer  1 énumération  des  moyens 
médicamenteux,  sans  rappeler  ici  le  conseil,  déjà  tant 
répété,.  d'empêcher  tout  sentiment  de  froid,  de  faire 
concourir  les  stimulations  de  la  surface  extérieure  , et 
l'absence  des  irritations  spécifiques  du  poumon , avec 
les  autres  secours  appropriés;  car,  sans  ces  précau- 
tions,  la  guérison  est  impossible». 

C’est  ici  principalement  que  la  chaleur  solaire  sera 
d’un  grand  secours.  Le  stimulus  que  procurent  à la 
surface  cutanée  les  bains  de  sable  et  de  muriale  de 
soude  , échauffés  à peu  près  à la  température  du  corps , 
est  très-propre  à changer  la  direction  des  fluides  vers 
la  poitrine  ; mais  il  faut  que  l’excitation  qu’ils  ont  éta- 
blie dans  le  tissu  de  la  peau  , soit  continuée  par  d’autres 
moyens,  jusqu’au  renouvellement  de  l’immersion.  Il 
n’y  a que  la  chaleur  atmosphérique  qui  puisse  pro- 
duire cet  effet  d’une  manière  uniforme  ; à son  défaut , 
on  y suppléera  par  les  pratiques  que  j’ai  conseillées- 
pour  entretenir  l’action  du  système  cutané. 

C’est  dans  les  irritations  pectorales  apyrexiques , 
que  les  suppurations  artificielles  avec  division  du 
tissu  cutané,  ou  les  fonlicules,  sont  plus  particu- 
lièrement utiles.  Je  les  applique  de  préférence  sur  la 
poitrine.  Je  serais  assez  d’avis  qu’on  y multipliât  les 
moxos,  en  observant , pourtant,  de  ne  jamais  les  placer 
trop  près  de  l’épigastre.  Le  séton  à la  nuque , ou  entre 
les  omoplates,  me  semble  tenir  ici  le  second  rang  ; 
je  donnerais  le  troisième  aux  cautères  actuels  ou  po- 
tentiels, pratiqués  à la  partie  interne  du  bras,  au  des- 
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*om  de  l'insertion  du  deltoïde  , et  du  côté  qui  paraît 
le  plus  souffrant, 

Quelque  indiqués  que  oe  s moyens  nous  paraissent , 
jl  faudra  bien  se  garder  de  les  admettre,  si  l’on  s’a- 
perçoit que  le  long  usage  des  slimulansdiffusibles  , et, 
surtout,  des  minéraux,  ait  produit  une  sorte  de  diathèse 
•corbutique , puisque  celte  diathèse  accuse  la  dimi- 
nution de  la  force  qui  maintient  la  composition  de 

Inos  tissus,  et  que  dans  un  organisme  ainsi  modifié,  les 
phlegmasies  arrivent  facilement  à la  désorganisation. 

Si  l’on  s’aperçoit  que  la  méthode  que  l’on  a 
adoptée  procure  du  soulagement  au  malade,  on  la 
continue;  mais  au  bout  de  quelque  temps,  et  à me- 
sure que  lessympldmes  diminuent , il  faut  aussi  dimi- 
nuer la  dose  du  stimulant  qui  fait  la  base  du  traite- 
ment. On  le  remplace  peu  à peu  par  ceux  d’une 
moindre  activité. 

Moins  on  stimule  avec  les  médicamens  , plus  il 
faut  exciter  avec  les  alimens.  Ainsi , du  régime  géla- 
tineux , des  bouillonsde  limaçon , de  tortue , de  veau  , 
de  poulet  tendre,  assaisonnés  avec  des  oléracées,  etc. , 
qui  devaient  être  la  seule  nourriture  du  phthisique 
scrofuleux,  dans  le  temps  de  l’oppression  et  des 
quintes  de  toux  rapprochées,  on  passe  aux  chairs 
meme  de  poulet,  de  veau  et  de  grenouilles,  aux  ali— 
mens  farineux,  féculens,  tels  que  le  riz,  les  panades 
et  les  soupes  ; on  permet  ensuite  les  alimens  plus 
consistans,  qu’on  entremêle  avec  les  fruits  fondans; 
ou  admet  l’usage  du  vin , qui , jusque-là,  doit  être  re- 
pousse , et  1 on  habitue  insensiblement  le  malade  à 
tous  les  alimens  dont  il  faisait  usage. 

Quelque^  praticiens  ont  banni  sans  exception  tons 
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les  laitages  du  régime  des  malades  chez  qui  l’on  re- 
doute la  phthisie  tuberculeuse.  Je  suis  très-éloigné 
d’étre  de  leur  avis.  Le  lait  convient  toujours  quand  il 
peut  être  digéré  sans  fatiguer  l’estomac.  C’est  d’après 
une  fausse  théorie  qu’on  lui  donne  la  propriété  d’m- 
visrjucr , d ’incràsser  , de  rendre  la  lymphe  trop  coagu- 
lable, et  de  faciliter  les  engorgemens  scrofuleux.  On 
en  a dit  autant  de  la  fécule  végétale  ; et  cependant  le 
lait  et  la  fécule  végétale  sont  et  seront  toujours  le  meil- 
leur aliment  de  tous,  pour  les  individus  qui  ont  be- 
soin d’une  abondante  et  facile  nutrition,  tels  sont  les 
cnfans  et  les  personnes  dont  les  viscères  sont  sensibles 
ou  épuisés  par  de  longs  excès.  C’est  ici  l’expérience 
qui  prononce,  et  qui  condamne  cette  aveugle  routine, 
comme  le  progrès  des  sciences  physiologiques  con- 
damne la  théorie  qui  lui  servait  de  fondement. 

Tant  que  le  lait  fait  plaisir  aux  malades  , tant  qu’il 
peut  être  digéré,  il  convient  à ces  phthisiques,  ainsi 
qu’à  ceux  qui  sont  plus  rapprochés  de  l’état  inflam- 
matoire. Lorsque  l’estomac  est  froid  et  languissant , 
on  peut  encore  en  solliciter  la  digestion  en  l’aroma- 
tisant avec  l’eau  de  cannelle  , etc.  , en  le  faisant  cuire 
avec  la  farine  de  froment , et  ajoutant  à cette  bouillie 
du  sucre , de  la  muscade , du  girofle  , de  l’anis.  Mais 
lorsque  le  malade  est  incommodé  par  des  rapports 
acides  , lorsqu’il  éprouve  des  faiblesses  et  des  douleurs 
d’estomac  , lorsqu’il  est  sans  chaleur,  et  que  ses  excré- 
tions sont  plus  acides  qu’ammoniacales  , le  lait  ne  lui 
convient  plus.  INous  le  plaçons  donc  ici  comme 
intermédiaire  entre  le  régime  des  phlhisies  inflamma- 
toires et  celui  des  phlhisies  asthéniques  , pour  faire 
lace  aux  cas  ambigus  qui  ne  permettent  pas  au  prati- 
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cien  de  saisir  au  premier  coup  d’œil  la  véritable  indi- 
cation. Toutes  les  fois  que  l’assimilation  en  est  très- 
diflicile  , il  faut  lui  préférer  le  régime  animal , et  sui- 
vre les  gradations  que  nous  avons  déjà  conseillées. 

Si , loin  de  marcher  vers  la  guérison  , l’embarras  de 
la  poitrine  a fait  de  tels  progrès  , que  la  désorganisation 
du  poumon  soit  probable  , le  médecin  prudent  doit 
renoncer  au  traitement  perturbateur,  et  se  borner  à 
calmer  les  accidens  les  plus  graves  , jusqu’à  ce  que  le 
patient  soit  arrivé  au  terme  de  son  existence.  Il  faut 
encore  ici  beaucoup  d’art , et  des  vues  saines  et  éten- 
dues, soit  afin  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
cause  des  accidens  qui  empoisonnent  les  derniers 
jours  du  malade,  soit  pour  ne  rien  faire,  en  s’effor- 
çant de  le  soulager  , qui  puisse  mettre  la  nature  hors 
d’état  de  développer  ses  immenses  ressources  : car 
on  doit  rarement  désespérer  d’un  homme  qui  respire 
encore.  Comme  l’indication  de  remédier  aux  symp- 
tômes les  plus  pressans,  est  commune  à toutes  les 
ohthisies  que  jusqu’ici  nous  avons  parcourues  , elle 
est  la  base  de  la  troisième  grande  division  de  ce  cha- 
pitre , dont  nous  allons  nous  occuper. 

« 

III.  DES  MÉDICATIONS  APPROPRIEES  AUX  SYMPTOMES 
PRÉDOM1NANS  DES  DIFFERENTES  PHTIIISIES  PULMO- 
NAIRES. 

« 

La  troisième  période  de  la  phthisie  offre  deux  dif- 
férences générales  bien  tranchées.  Dans  la  première  , 
il  existe  ulcération  du  poumon  , dans  la  seconde  , la 
désorganisation  se  fait  sans  le  concours  d’un  ulcère. 
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Celle-ci  ne  diffère  de  l’aulre  que  par  une  fréquence  du 
pouls  moins  considérable,  el  par  une  décomposition 
moins  rapide.  Comme  elle  n’a  point  de  symptôme 
prédominant  qui  ne  puisse  se  rencontrer  à un  plus 
haut  degré  dans  l’aulre  , nous  ne  lui  assignerons  point 
de  traitement  préservatif  particulier.  Il  sera  toujours 
facile  de  lui  appliquer  au  besoin  ce  que  nous  aurons 
dit  de  la  phthisie  suppurante. 

Nous  avons  établi  que  le  redoublement  de  la  fièvre 
hectique  , la  fétidité  des  excrétions , la  nature  puru- 
lente des  crachats  , et , surtout  ,1a  rapidité  de  la  dé- 
composition , annonçaient  la  présence  d’un  ulcère 
dans  le  poumon.  Nous  ajouterons  ici  quelques  ré- 
flexions sur  ce  dernier  caractère  qui  nous  paraît  fort 
important  au  diagnostic  de  ce  degré. 

La  maigreur  qui  annonce  la  suppuration  , ne  se 
borne  pas  à la  disparition  de  la  graisse  du  tissu  sous- 
cutané.  Un  malade  peut  exister  long-temps  dans  cet 
état  sans  être  désespéré  , surtout  s’il  conserve  une  co- 
loration peu  éloignée  de  celle  de  la  santé.  Si,  cepen- 
dant, il  a les  muscles  grêles  , il  paraîtra  fort  avance 
dans  le  marasme  , tandis  qu  il  est  a peine  dans  le  com- 
mencement. Cepenc||||pt , le  praticien  peu  attentif  qui 
parviendra  à lui  rendre  la  santé,  publiera  la  guérison 
d’un  phthisique  au  dernier  degré,  il  tiendra  d’autant 
plus  à son  erreur , que  l’hectique  de  douleur  était  plus 
vive  , et  que  le  malade  avait  l’expectoration  très- facile; 
et  il  ne  se  doutera  jamais  qu’il  n’a  guéri  qu’une  affec- 
tion de  poitrine  peu  avancée. 

Pour  éviter  une  pareille  méprise  et  donner  plus  de 
précision  à ses  descriptions , on  devra  comparer  son 
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malade  avec  d’au  lies  sujets  plus  ou  moins  musculeux, 
et  tenir  note  des  observations  suivantes  : 

La  dissipation  de  la  graisse  déposée  entre  les  mus- 
cles , qui , d’ordinaire  , est  résorbée  avec  celle  du  tissu 
sous  cutané  j n’efface  point  les  saillies  musculaires  ; 
elle  ne  fait  que  diminuer  le  volume  des  muscles  , et 
le  mouvement  est  encore  assezfacile;  mais  du  moment 
où  le  tissu  qui  isole  chaque  faisceau  vient  à se  vider, 
la  nutrition  est  en  défaut,  ces  organes  s’exténuent 
promptement,  ils  perdent  en  meme  temps  et  leurs 
formes  , et  leur  consistance  , et  l’aptitude  aux  mou* 
vemens. 

Voilà  ce  qui  constitue  à mes  yeux  le  vrai  marasme. 
i°.  Il  n’arrive  qu’avec  une  extrême  lenteur  dans  les 
phthisies  apyrexiques;  ï°.  celles  où  l’hectique  est 
violente  sans  suppuration,  ont  emporté  le  malade 
avant  de  l’avoir  produit  ; 3°.  il  n’y  a que  la  fièvre 
de  résorption  qui  lui  fasse  faire  de  rapides  progrès. 

Ainsi , tant  que  les  formes  musculaires  sont  con- 
servées, et  que  l’exercice  est  possible , je  ne  condamne 
point  un  malade  , quand  même  il  semblerait  cracher 
le  pus,  et  qu’il  serait  dévoré  par  une  fièvre  des  plus 
ardentes,  à moins  que  l’embarras  de  la  poitrine  et  les 
progrès  de  la  lividité  ne  m’annoncent  la  désorganisa- 
tion , comme  dans  la  phthisie  pneumonique.  Bien 
souvent,  lorsque  ces  deux  symptômes  n’ont  pas  lieu, 
tout  l’appareil  orageux  disparaît  aussitôt  qu’on  a écarté 
les  irritans;  et  le  retour  des  fonctions  à leur  état 
d’intégrité  , prouve  que  la  fièvre  n’était  due  qu’à  la 
douleur  , et  le  crachemeul  puriforme  , qu’à  l’exalta- 
tion d’action  des  sécréteurs  de  la  mucosité. 

On  me  pardonnera  celte  digression  en  faveur  du 
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motif.  Je  reviens  au  traitement  du  troisième  degré* 

Les  accidens  auxquels  on  est  obligé  de  remédier, 
peuvent  se  rappor.er  à la  poitrine,  à Y abdomen  , à 
la  tête,  à Y extérieur  du  corps , et  à Y ensemble  de 
l’individu . 

I.  A la  poitrine.  Ils  se  réduisent  à la  douleur,  à la 
toux,  à la  dyspnée  et  aux  vices  de  l’expectoration. 

La  douleur  circonscrite  et  pongilive  se  calme  par 
les  moyens  indiqués  au  traitement  de  la  pleurésie; 
savoir  : les  vésicatoires  et  les  cataplasmes.  Si  elle  est 
étendue  et  profonde  avec  pouls  Irès-dur elle  exige 
les  sangsues  et  les  fomentations  émollientes.  Si  elle 
est  déchirante  , vellicante  , avec  pouls  médiocre  ou 
faible  elle  cède  à l’opium  , qu’on  est  souvent  forcé 
d’élever  à des  doses  très-considérables. 

La  toux  exige  les  memes  moyens.  Comme  c’est 
surtout  pendant  la  nuit  qu’elle  est  importune,  l’opium, 
celui  des  remèdes  qui  influe  le  plus  sur  ce  symptôme, 
devra  être  donné  vers  le  soir.  Il  est  bon  d’en  avoir  une 
seconde  dose  disponible,  pour  être  prise  après  le  re- 
doublement qui  occupe  les  premières  heures  de  la 
nuit.  C’est  le  moyen  de  procurer  un  peu  de  sommeil. 
On  arrête  encore  les  quintes  de  toux  en  aspirant 
l’éther.  Le  docteur  Keraudrcn  m’a  dit  s’être  bien 
trouvé  de  faire  respirer  aux  malades  la  vapeur  de 
l’eau  chaude  , versée  sur  la  ciguë  et  sur  la  morelle  , 
en  y ajoutant  une  certaine  quantité  d’éther  sulfu- 
rique. Le  silence  et  la  situation  verticale  du  tronc 
doivent  concourir  avec  ces  moyens. 

La  dyspnée  , ou  difficulté  de  respirer,  que  1 on 
désigne  dans  le  langage  vulgaire  par  le  mot  op- 
pression , reconnaît  les  mêmes  causes,  et  doit  être 
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combattue  parles  mêmes  armes  que  'a  douleur  elque 
la  toux.  Ce  symptôme  est  le  pluslerrible  de  tous, il  est 
porte  jusqu’à  l’anxiété  la  plus  horrible,  chez  les  mala-r- 
des  où  l’inflammation  fait  des  progrès  rapides.  Comme 
dans  ces  cas  malheureux  il  dépend  de  la  dispropor- 
tion qui  existe  entre  la  masse  des  fluides,  l’étendue 
de  la  surface  respiratoire  , et  la  quantité  de  paren- 
chyme perméable  au  sang,  il  exige  la  saignée  générale 
tant  que  le  pouls  est  large  et  résistant  : mais  on  doit 
la  pratiquer  avec  une  extrême  réserve  ; le  sujet  épuisé 
par  une  trop  violente  réaction  , pourrait  tomber  dans 
un  collapsus  mortel,  si  l’on  diminuait  subitement  la 
masse  des  fluides,  et  si  l’on  interrompait  l’afflux  du 
sang  vers  le  centre  nerveux  , en  affaiblissant  trop 
le  principal  ressort  de  la  circulation.  — Quand  la 
dyspnée  coïncide  avec  un  pouls  languissant , on  ne 
peut  y remédier  que  par  les  excitans  diffusibles  que 
nous  avons  indiqués  pour  la  douleur,  dont  elle  n’est, 
à proprement  parler,  qu’une  variété. 

Dans  les  vices  de  l’ expectoration , nous  trouvons  : son 
extrême  abondance,  son  défau  t absolu,  suivi  d’.cci  le  as 
graves,  la  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à détacher 
les  crachats  , la  fétidité  de  ces  derniers,  et  leur  mé- 
lange avec  des  corps  étrangers  et  avec  le  sang. 

Lorsque  l’abondance  des  crachats  semble  épuiser 
le  malade  , il  faut  examiner  leur  nature.  S’i’s  ne  pa- 
raissent que  muqueux  , c’est-à-dire  s’ils  sont  trans- 
pare ns , ou  si,  quoique  blancs  et  opaques,  ils  n’ont 
pas  la  liquidité  et  la  fétidité  de  cette  humeur,  ils  peu* 
vent,  en  effet,  dépendre  uniquement  de  l’extrême 
irritabilité  et  de  la  faiblesse  des  glandules  muqueuses; 
car  il  arrive  souvent  que  le  pus  est  plutôt  résorbé 
1.  38 
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qu’expectoré,  et  que  le  malade  crache  beaucoup  de 
mucosité  et  très-peu  de  véritable  matière  purulente. 
Celte  nuance  est  plus  particulière  aux  hommes  qui 

ont  toujours  craché  abondamment  et  facilement  : une 

question  suffit  pour  s’en  assurer.  Dans  ce  cas,  le  lau- 
danum liquide  , à haute  dose  , combiné  avec  un  mu- 
cilage astringent,  comme  le  lichen  d’Islande , ou  mêlé 
avec  la  décoction  de  quinquina , que  l’on  a rendue 
gélatineuse  en  y faisant  dissoudre  un  peu  de  gelée  de 
corne-de-cerf  ou  de  colle  de  poisson,  est  le  secours 
le  plus  approprié  que  je  connaisse.  Si  l’on  avait  pris 
le  change  sur  le  caractère  précis  de  la  maladie  , et 
qu’on  n’eût  à traiter,  en  effet,  qu’un  catarrhe  pro- 
longé, dans  un  tempérament  pituiteux,  on  pourrait 
obtenir  une  guérison  désespérée.  — Si  les  crachats 
sont  évidemment  purulens,  ce  moyen  peut  et  doit 
encore  être  tenté;  mais,  d’ordinaire, il  ne  réussit  pas, 
et  l’on  revient  au  traitement  sédatif,  et  à l’opium  sans 
mélange. 

La  suppression  subite  de  l’expectoration,  annonce 
ordinairement  la  mort  dans  l’état  avancé  de  lamaladie. 
Dans  une  autre  époque , elle  correspond  souvent  à un 
surcroît  de  phlogose,dont  la  cause  remonte  à quelque 
erreur  thérapeutique  ou  diététique.  Lorsqu’elle  dé- 
pend de  celte  dernière  cause , elle  cède  au  régime 
relâchant  et  sédatif.  Si,  après  que  l’éréthisme  vient 
d’être  apaisé,  les  crachats  tardaient  à reparaître,  on 
pourrait  essayer  de  les  rappeler  avec  la  vapeur  de 
l’éther  , ou  avec  la  fumigation  antispasmodique  que 
nous  avons  conseillée  contre  la  toux. 

On  administre  encore,  dans  la  même  vue  , le  ker- 
mès, les  préparations  scilliliqucs , les  sirops  d’érysi- 
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muni,  d’ail,  de  colchique,  la  poudre  d’arum,  et  les 
balsamiques.  Tous  ces  stimulans  sont  excellens  quand 
il  s’agit  de  faciliter  l’excre'tion  muqueuse  ou  purulente, 
chez  un  sujet  relâché,  émoussé,  qui  manque  de  forces, 
et  dont  restomac  n’est  pas  trop  susceptible.  Mais 
quand  on  les  prodigue  , dans  la  même  intention  , à 
des  individus  secs  et  irritables,  qui  n’ont  jamais  bien 
expectoré  , et  dont  le  poumon  , naturellement  peu 
muqueux  , est  stimulé  par  les  tubercules  secs,  par  une 
tuméfaction  du  médiaslin,  par  une  collection  pleuré- 
tique , etc. , ils  deviennent  de  véritables  poisons. 

Ils  le  sont  encore,  et  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace,  lorsque  le  sujet , qui  a de  la  peine  à cracher, 
est  en  même  temps  traité  par  un  régime  échauffant 
ou  restaurant,  et  lorsque  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  tend  a la  phlogose.  Dans  le  Commencement 
de  ma  pratique,  je  faisais  un  très -grand  usage  du 
kermès  et  de  l’oxymel  scillitique  , lorsque  je  voyais 
un  individu  déjà  faible  expectorer  avec  difficulté. 
Etonné  de  trouver  peu  de  cas  où  ces  médicamens 
fussent  vraiment  utiles,  j’observai,  je  comparai, 
j’interrogeai  les  cadavres,  et  je  reconnus,  tantôt  quo 
j’avais,  en  pure  perte,  sollicité  des  crachats  chez  un 
homme  à phthisie  sèche  , ou  à pleurésie  chronique  ; 
d’autres  fois,  que  j’avais  stimulé  mal  à propos  un  esto- 
mac déjà  phlogosé.  J’aurais  en  vain  cherché  à m’éclairer 
par  la  lecture  des  meilleurs  maîtres  ; aucun  , non 
aucun  , ne  pouvait  me  servir  de  guide.  Absence  de 
fièvre,  pâleur,  difficulté  à cracher;  donc  faiblesse 
des  solides  , ou  viscosité  des  fluides;  dpnc  nécessité 
de  fortifier , de  fondre  , d’inciser  : voilà  l’unique  point 
de  départ  de  tout  médecin  quidébute  datas  la  pratique. 

58. 
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Un  tâtonnement  long  et  pénible  lui  apprend  , par  la 
suite,  à se  mieux  diriger  ; mais,  après  s’élre  bien 
exercé , ne  devrait-on  pas  abréger  à ses  successeurs  le 
chemin  de  l’erreur  et  des  méprises?  Je  conseille  donc 
au  praticien  de  se  rappeler  toutes  les  distinctions 
que  nous  avons  établies,  avant  de  se  déterminer  à 
stimuler,  avec  le  kermès  et  l’oxymel  scillitique,  un 
malheureux  qui  souffre  de  la  poitrine  et  qui  ne  saurait 
expectorer. 

La  fétidité  des  crachats,  leur  apparence  sanieuse  , 
sanguinolente  , purulente,  accusent,  aux  yeux  de  tous 
les  médecins,  l’existence  d’un  ulcère  désorganisateur. 
Plusieurs  moyens  sont  conseillés  pour  guérir  cet 
ulcère.  Les  plus  renommés,  ceux  qu’on  a regardés 
comme  plus  particulièrement  spécifiques,  ce  sont  les 
plantes  aromatiques  qui  composent  la  famille  médi- 
cale des  vulnéraires,  telles  sont  la  mille-feuille  , l’hy- 
péricum , la  pervenche  , la  conise  et  une  foule  de 
labiées,  les  baumes  naturels  du  Pérou,  de  Tolu , le 
benjoin,  les  térébenthineset  les  sommités  de  sapin,  les 
huiles  volatiles  de  térébenthine  , de  girofle  , d’anis , de 
lavande  , de  menthe  poivrée  , sous  forme  d 'oléo-sac- 
charurn  , le  camphre  , les  sucs  exlracto-résineux  du 
gaïae  , de  l’aloès , la  myrrhe  , l’encens , la  fleur  de 
soufre  et  le  baume  de  soufre  anisé,  l’eau  de  chaux, 
les  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  , l’asphalte  ou 
bitume  de  Judée,  le  baume  de  la  Mecque;  en  un 
mot , toutes  les  substances  stimulantes  qu’on  a em- 
ployées avec  quelques  succès  sur  les  ulcères  sordides 
atoniques,  et  qui  ont  paru  favoriser  leur  détersion  et 
leur  cicatrisation. 

De  tous  les  médicamens  dont  on  peut  faire  abus 
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dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  rendue 
au  dernier  degré  , il  n’en  est  point  de  plus  propres  à 
précipiter  la  désorganisation  générale  que  ceux  dont 
nous  venons  d’offrir  la  liste.  J’en  ai  vu  résulter  les 
plus  terribles  effets.  Tous  les  services  que  Morton  a 
rendus  à la  médecine  , pourraient  à peine  balancer  le 
mal  qu’ont  produit  ses  pilules  balsamiqnes.  L’atmo- 
sphère humide  , froide  et  ténébreuse  de  l’Angleterre, 
en  lui  fournissant  beaucoup  de  dyspnées-aslhéniques 
ou  scrofuleuses  , a pu  donner  quelque  réputation  à 
son  remède;  mais  en  France,  et  surtout  en  Italie  , on 
aurait  du  s’apercevoir  promptement  de  ses  mauvais 
effets. 

Tous  ces  prétendus  vulnéraires  ne  sont  poinldoués 
de  la  prérogative  imaginaire  de  déterger  et  de  cica- 
triser la  plaie  des  poumons-,  ils  stimulent  l’estomac 
qui  les  reçoit;  ils  le  phlogosent , s’il  s’y  trouve  disposé; 
ils  hâtent  l’apparition  de  la  diarrhée  ; ils  augmentent 
l’intensité  de  l’hectique  , et  multiplient  les  causes  de 
destruction  dont  sont  environnés  les  malheureux 
phthisiques.  Ils  ne  sauraient  jamais  être  utiles  que 
dans  les  toux  purement  muqueuses , chez  les  hommes 
peu  sensibles  , lorsqu’on  craint  la  phthisie  scrofu- 
leuse , et  toujours  avant  l’époque  de  la  phlogose  et  de 
la  suppuration.  Il  faut  donc  les  rangera  coté  des  sti— 
mulans  que  nous  avons  conseillé  d’administrer  avec 
tous  les  ménagemens  possibles , dans  la  seconde  indi- 
cation générale  de  la  phthisie.  Ils  y sont  véritablement 
à leur  place  ; et  si  nous  nous  sommes  abstenus  de  les 
nommer  en  recensant  les  slimulans  antituberculeux, 
c’était  uniquement  pour  éviter  les  répétitions  , puis- 
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qu’il  nous  était  impossible  de  passer  la  période  de 
suppuration  sans  indiquer  leur  manière  d’agir. 

Plusieurs  médecins  ont  proposé  de  les  employer 
en  vapeur , c’est-à-dire  de  faire  respirer  aux  malades 
celle  de  l’eau  chaude  dans  laquelle  on  les  aura 
plongés  , ou  de  les  répandre  dans  l’air  au  moyen  de 
la  combustion  sèche.  Leur  action  , beaucoup  plus 
bornée  , est  aussi  moins  dangereuse  de  cette  manière. 
La  vapeur  de  l’eau  chaude  peut  faciliter  l’expecto- 
ration dans  quelques  cas  de  sécheresse  et  de  cons- 
triclion  , et  si  la  phlogose  n’est  pas  excessive  ,1e  léger 
stimulus  des  balsamiques  peut  être  utile.  Mais  c’est  un 
palliatif  bien  léger  ; celui  que  nous  avons  déjà  con- 
seillé pour  le  même  cas  , nous  paraît  plus  convenable. 

Je  me  borne  à favoriser  l’expectoration  avec  un 
pdep  chargé  du  mucilage  de  la  gomme  adragant , 
édulcoré  avec  un  sirop  simple  , et  animé,  plus  ou 
moins , selon  le  besoin , avec  les  eaux  distillées  de 
menthe  poivrée,  de  cannelle,  de  mélisse,  avec  le 
laudanum,  l’éther  sulfurique  ou  acétique,  et  , quel- 
quefois , avec  le  kermès  et  l’oxymel  scillilique  , mats 
jamais  d’une  manière  uniforme  et  continuc.-Du  reste, 
si  la  soif  est  très-vive  , on  choisira  , parmi  les  tisane* 

mucoso-sucrées,  graminées,  gommeuses  et  mueda- 
gineuses,  telles  que  la  décoction  de  raisin  ,de  ligues, 
de  pommes  de  rainette,  d’orge,  de  riz;  de  Heurs 
pectorales  , de  racine  de  consolide , celle  qui  s accom- 
mode le  mieux  avec  le  palais  et  l’estomac  du  malade  . 

L’inspiration  des  gaz  a été  , parmi  les  moyens  de 
nouvelle  invention  , celui  qui  a fait  le  plus  de  bruit. 
Le  gaz  oxygène  fut  d’abord  regardé  comme  le  re- 
mède spécifique  des  ulcérations  du  poumon  : mais 
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on  reconnut  bientôt  qu’il  augmentait  la  phlogose  , 
et  prêtait  nne  nouvelle  activité  aux  ulcères  qui  con- 
sument le  tissu  pulmonaire.  — La  propriété  anti- 
septique du  gaz  acide  carbonique  le  fil  croire  ensuite 
plus  approprié  (sans  doute  qu’on  ne  songeait  point 
aux  innombrables  noyaux  tuberculeux  qui  existent 
dans  tout  le  rayon  des  ulcères).  L’expérience  n’a 
point  confirmé  la  conjecture  ; il  a meme  été  prouvé 
que  ce  gaz  agissait  quelquefois  d’une  manière  délé- 
tère. — Le  gaz  azote  et  le  gaz  hydrogène  ont  offert 
les  memes inconvéniens,  et  cette  médecine  gazeuse 
a fini  par  s’évaporer. 

Enfin,  tout  récemment,  le  docteur  Amelung, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Darmstadt,  a publié, 
dans  le  journal  de  Médecine-Pratique  du  célèbre 
Hufeland , plusieurs  observations  tendant  à faire 
passer  le  sel  de  saturne  (acétate  de  plomb)  pour  un 
remède  capable  de  cicatriser  les  ulcères  du  poumon. 
Il  compte  sur  la  propriété  astringente  de  ce  sel , 
pour  fermer  les  orifices  des  vaisseaux  qui  fournissent 
la  suppuration.  Il  cite  plusieurs  guérisons  d’affec- 
tions de  la  poitrine  avec  crachement  de  matière  pu- 
riforme  , guéries  pendant  que  les  malades  faisaient 
usage  de  sel  de  saturne.  Nous  ne  nous  arrêterons 
point  à discuter  les  faits  dont  il  s’appuie  , à montrer 
ce  qui  leur  manque  pour  cire  concluans,  ni  à ré- 
futer les  conclusions  qu’il  en  lire.  Il  ne  persuadera 
pas  ceux  qui , après  avoir  lu  mon  ouvrage,  voudront 
vérifier , par  la  clinique  et  par  l’anatomie  pathologique , 
l’exactitude  de  mes  observations  et  la  justesse  de  mes 
rapprochemens.  Nous  nous  bornerons  à faire  ob- 
server que  le  sel  de  saturne  n’agissant  que  par 
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triction  , ne  saurait  guérir  les  suppurations  par  tu- 
bercules, qui  sont  presque  les  seules  possibles  dans 
le  tissu  du  poumon  ; mais  cpie  , par  la  meme  raison  , 
il  pourrait  être  placé  à côté  du  tannin  , de  la  décoc- 
tion de  quinquina,  de  celle  d’écorce  de  chêne,  de  l’o- 
pium, des  mucilages  aslringens,  etc.,  dans  le  traite- 
ment des  affections  catarrhales  prolongées,  chez  les 
sujets  relâchés,  peu  irritables,  épuisés,  surtout  s’ils 
ont  les  poumons  varicoso-anévrysmaliques.  Dans  ces 
cas  même  , il  sera  prudent  d’en  user  avec  une  extrême 
réserve  , à l’imitation  de  l’auteur , qui  ne  l’a  pas  porté 
au-delà  de  trois  à quatre  grains  par  jour,  dans  un  vé- 
hicule «à  prendre  par  cuillerées.  Nous  terminerons 
en  faisant  observer  qu’il  a presque  toujours  aidé  son 
médicament  par  c<  ux  que  l’on  applique  avec  le 
plus  de  succès  aux  catarrhes  asthéniques  prolongés  : 
telles  sont  la  teinture  d’opium  , les  eaux  distillées  aro- 
matiques , la  décoction  de  quinquina  et  de  marron- 
nier d’Inde. 

II.  A V abdomen . Des  accidcns  du  dernier  degré 
de  la  phthisie  , qui  dépendent  d’une  lésion  de  l’ab- 
domen , la  diarrhée  est  le  plus  commun,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit , en  en  recherchant  la  raison  , page 
45^.  Le  moyen  de  la  prévenir , c’est  de  suivre 
exactement  le  plan  de  traitement  que  nous  avons 
dressé  pour  les  différentes  variétés  de  phthisie.  On 
la  modère  par  les  mêmes  précautions,  en  retranchant 
au  malade  la  viande  et  tous  les  alimens  qui  résistent 
à la  digestion,  et  le  nourrissant  de  soupe,  de  riz, 
de  bouillie  , de  gelée  , etc.  ; en  donnant  pour  boisson 
l’eau  de  riz,  une  décoction  d'orge  ou  d’avoine  torré- 
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fiés,  la  décoction  blanche  ordinaire,  etc.  On  rend  les 
boissons  vineuses  et  aromatiques  , et  l’on  fait  prendre 
de  temps  à autre  quelques  cuillerées  d’une  potion 
gommeuse  avec  le  laudanum  {Voyez,  pour  plus 
de  détails , le  traitement  de  la  diarrhée,  dans  la 
seconde  partie  de  cet  ouvrage}. 

Les  douleurs  d’estomac,  les  coliques,  exigent  le 
meme  fond  de  traitement,  avec  les  modifications  in- 
dividuelles qui  seront  jugées  nécessaires.  Les  douleurs 
de  la  vessie  , la  phlogose  secondaire  de  sa  membrane 
interne  , ordonnent  de  s’abstenir  des  applications  de 
cantharides,  des  balsamiques,  des  térébenlhinacées 
et  des  anliscor  bu  tiques  brûlans  ; de  faire  usage  des 
boissons  adoucissantes  et  des  cataplasmes  et  fomen- 
talions  de  même  nature.  Les  douleurs  des  parois 
abdominales  , effet  de  la  toux  , se  calment  par  l’o- 
pium et  par  tous  les  moyens  qui  rendent  les  quintes 
plus  rares.  La  péritonite  exige  le  calme  , l’immo- 
bilité des  topiques  adoucissans.  Voyez,  d’ailleurs,  le 
chapitre  consacré  à celte  maladie. 

III.  A la  tête.  La  disposition  aux  affections  céré- 
brales, qui  se  marque  par  la  stupeur  et  la  tendance 
au  sommeil,  nous  avertit  d’éviter  l’usage  de  l’opium 
et  de  tous  les  stimulons  narcotiques.  Lhe  nous  en- 
hardit, au  contraire , dans  l’emploi  des  rubéfions,  des 
cautérisons  et  des  moyens  internes  qui  sollicitent 
les  évacuations,  si , d’ailleurs,  ils  ne  sont  point  contre- 
indiqués  par  l’état  des  premières  voies.  Au  reste  , 
nous  pouvons  très-peu  de  chose  sur  cet  épiphéno- 
mène. Si  l’affection  cérébrale  était  plutôt  convulsive 
que  torpide  , l’opium  et  tous  les  slupéfians  lui  con- 
viendraient. 
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IV.  A l’extérieur  du  corps.  Par  les  symptômes 
dépendans  d’une  lésion  des  parties  externes,  j’en- 
tends les  sueurs , les  differentes  éru  ptions  , les  dépôts  , 
les  escarres  et  les  douleurs  de  membres. 

Les  sueurs  excessives  et  débilitantes,  veulent  qu’on 
s’abstienne  des  narcotiques.  On  les  modère  par  les 
boissons  doucement  astringentes,  telles  que  l’eau  de 
riz  vineuse  , ou  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  , par  la 
décoction  de  quinquina  émulsionnée  ou  gommée , et 
par  des  doses  ménagées  de  bon  vin.  Les  topiques 
rubéfians  et  vésicans  ne  sont  plus  alors  de  saison  ; il 
faut  leur  substituer  les  lotions  avec  l’eau  tiède , aigui- 
sée par  l’addition  du  vinaigre  rosat , les  fomentations 
avec  l’eau-de-vie  camphrée,  l’éther,  ou  un  mélange 
d’eau  , de  vinaigre  et  d’eau-de-vie,  et,  surtout , éviter 
de  trop  multiplier  les  couvertures.  Il  faut  se  bien 
garder , en  combattant  ce  symptôme , d’aggraver  ceux 
de  la  maladie  principale  , qui , bien  souvent , exigent 
des  médications  opposées. 

Les  éruptions  psoriques  , dartreuses  , anomales  , 
les  furoncles  et  les  érysipèles  qui  s’élèvent  sur  la  peau 
pendant  le  cours  de  la  maladie  , sont  quelquefois  l’ef- 
fet des  slimulans  topiques  appliqués  avec  trop  peu 
de  ménagement.  Dans  ce  cas,  on  doit  changer  de 
conduite,  etse  borner  aux  fomentations  adoucissantes 
légèrement  animées,  si  l’affection  locale  paraît  tendre 
à la  gangrène  \ mais  il  ne  faut  jamais  stimuler  trop  vi- 
vement pour  prévenir  celte  terminaison.  On  évitera 
les  aslringens  ; car,  les  répercussions  sont  toujours 
dangereuses  chez  les  phthisiques.  Il  y a toujours  ici 
deux  extrêmes  à redouter  : i°.  de  trop  stimuler  les 
éruptions  sous  prétexte  de  les  entretenir,  parce  qui! 
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en  résulte  un  surcroît  d’anxiété,  de  fièvre,  d’insom- 
nie , etc,  ; 2°.  de  faire  tout  à coup  disparaître  l’affection 
locale.  Le  praticien  suivra  plus  sûrement  la  méthode 
mitoyenne  : Medio  tutissimus  ibis. 

Il  survient  quelquefois  des  dépôts  plus  ou  moins 
considérables  en  différentes  parties  du  corps.  Des 
phlegmons  se  manifestent  ; ils  sont  d'autant  moins 
inflammatoires,  que  le  malade  est  plus  près  de  sa  (in. 
On  doit  les  couvrir  de  cataplasmes  cmolliens  et  malu- 
ratifs , et  les  ouvrir  aussitôt  que  la  fluctuation  est  ma- 
nifeste. S’ils  tendent  à dégénérer  en  fistule , on  ne 
doit  pas  s’efforcer  de  les  cicatriser,  surtout  s’ils  sont 
placés  dans  un  lieu  où  leur  présence  ne  puisse  gêner 
les  principales  fonctions,  tels  sont  ceux  qui  se  for- 
ment à la  marge  de  l’anus.  Si  le  malade  était  assez 
heureux  pour  échapper  à la  phthisie  , il  faudrait  bien 
se  garder  de  chercher  à le  délivrer  d’une  aussi  salu- 
taire incommodité.  C’est  l’avis  de  tous  les  praticiens 
qui  ont  beaucoup  vu  et  bien  observé.  Nous  répéterons 
ici , pour  les  dépôts  des  autres  parties  , ce  que  nous 
avons  dit  des  éruptions  : il  n’est  jamais  prudent  de  les 
trop  stimuler  pour  en  prolonger  la  suppuration  , ni 
de  tenter  de  la  supprimer  par  les  styptiques. — Leses- 
carrcs  de  la  peau  repoussent  également  les  topiques 
trop  irritans,  et  les  corps  purement  muqueux  et 
cmolliens. 

Les  douleurs  de  membres  résident  dans  les  muscles 
et  les  aponévroses,  dans  les  articulations , ou  dans  le 
tissu  cellulaire  blanc  et  serré  qui  entoure  immédia- 
tementees  organes. Elles  sont  très-communes  pendant 
le  long  cours  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine, 
payais  coutume  de  les  adoucir,  en  faisant  faire  de 
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douces  frictions  avec  une  substance  spiritueuse  et 
narcotique  , telle  que  l’eau-de-vie  mêlée  d’un  tiers  de 
laudanum  , l’éther , l’alcohol  ou  le  vinaigre  camphré, 
et  en  recommandant  aux  malades  de  préserver  la  par- 
tie de  l’impression  de  l’air  froid.  Quelquefois  les  dou- 
leurs des  tissus  blancs  ont  un  caractère  de  mobilité  , 
et  sont  accompagnées  d’un  gonflement  qui  doit  les 
faire  considérer  comme  un  indice  de  la  faiblesse  et 
de  l’extrême  susceptibilité  du  système  lymphatique. 
Cet  avertissement  doit  suffire  au  médecin  , pour  qu’il 
entretienne  toujours  un  fonticule  en  suppuration. 

II  survient  aussi  chez  les  individus  prédisposés  à la 
phthisie  pulmonaire  , desgonflemens  rénilens  et  dou- 
loureux du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  ne  se  ter- 
minent point  par  la  suppuration.  J’ai  cru  devoir  y 
appliquer  les  résolutifs;  mais  je  les  ai  regardés,  aussi 
bien  que  les  tuméfactions  ligamenteuses  et  articu- 
laires , comme  un  témoignage  de  la  mauvaise  dispo- 
sition du  système  lymphatique,  et  comme  une  recom- 
mandation pour  l’entretien  des  fonticules  ( toujours 
au  lieu  d’élection)  , meme  après  la  guérison  , si  elle 
s’opérait.  — Ils  pourraient,  cependant,  être  de  nature 
scorbutique  : dans  ce  cas,  ils  proscriraient  sévèrement 
l’emploi  de  tous  les  excilans  locaux  capables  de  plilo- 
goser  et  de  diviser  le  tissu  de  la  peau. 

V.  A V ensemble  de  l’ individu.  Je  n’aperçois  ici 
que  la  fièvre  hectique  qui  est  en  même  temps  hectique 
de  douleur  et  de  résorption.  Il  était- difficile  de  la 
placerailleurs , parce  qu’il  n'est  point  d’organe  qui  ne 
soit  puissamment  modifié  par  l’accélération  du  cours 
du  sang. 


traitement  de  la  phthisie.  Go5 

Nous  avons  fait  observer  que  cette  fievre  coïnci- 
dait avec  une  extrême  susceptibilité  de  tous  les  tissus, 
et  une  disposition  générale  à la  phlogose  et  à la  dé- 
sorganisation , et  qu’elle  contribuait  puissamment  à 
augmenter  celte  disposition  ; nous  venons  d’en  fournir 
la  preuve  par  l’énumération  des  affections  locales  qui 
menacent  les  phthisiques , et  par  l’exposé  des  moyens 
qui  réussissent  le  mieux  à les  calmer.  Maintenant  , 
nous  devons  rechercher  ses  effets,  proprement  dits  , 
sur  l’ensemble  de  l’individu. 

Toute  fièvre  de  longue  durée  tend  à la  décomposi- 
tion des  solides  et  des  fluides.  Ainsi , les  effets  propres 
à l’hectique  des  phthisiques  , sont  : l’exténuation  des 
tissus  , et  l’augmentation  de  la  putrescibililé  des  hu- 
meurs. Plus  elle  est  active  , plus  ces  deux  modifica- 
tions sont  prononcées.  Si  le  poumon  ne  se  désorga- 
nise pas  promptement,  le  marasme  parvient  à un  tel 
point , que  le  malade  paraît  ne  conserver  autre  chose 
que  son  squelette  et  la  peau.  En  même  temps  , on  ob- 
serve  que  toutes  les  excrétions  se  putréfient  au  mo- 
ment même  où  elles  sont  soustraites  à l’empire  de  la 
vie  ; et  la  chaleur  vitale  , qu’elles  n’ont  pas  encore  per- 
due , semble  hâter  leur  retour  à l’état  brut.  Ce  n’est 
pas  ici  seulement  l’effet  de  la  faiblesse;  nous  verrons, 
dans  la  gastrite  et  dans  la  péritonite  chroniques , des 
hommessuccomberdansle  dernier  degré  du  marasme, 
chez  qui  les  humeurs  n’auront  point  celte  tendance 
à la  décomposition.  Nous  la  retrouverons  , au  con- 
traire , chez  les  individus  exempts  de  marasme  ,que  la 
fièvre  aura  tourmentés  sans  relâche  et  pendant  long- 
temps. Elle  est  donc  , chez  les  phthisiques  , l’effet 
pur  et  simple  de  l’accélération  du  cours  du  sang. 
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Qu’on  juge  , maintenant , combien  est  peu  fondée 
la  prétention  des  auteurs  qui , confondant  deux  causes 
dont  l’action  est  opposée  , proposent  les  plus  violens 
excitans  pour  corriger  la  putridité  des  humeurs 
dans  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ! Ils  avaient  observé  que  le  vin  , l’alcohol , et 
tous  les  stimulans  diffusibles  , favorisaient  l’heureuse 
terminaison  des  typhus  où  les  excrétions  sont  fétides. 
Ils  en  conclurent  que  ces  moyens  étaient  applicables 
à la  phthisie.  Avaient-ils  donc  oublié  que  tout  est  lan- 
guissant , et  que  les  principaux  instrumens  de  la  vie 
sont  eux-mèmes  saisis  d’une  funeste  torpeur  chez 
l’individu  frappé  d’adynamie  fébrile  ; tandis  que  l’or- 
ganisme n’est  abattu  que  par  l’excès  de  la  sensation  et 
du  mouvement , chez  le  trop  malheureux  phthisique  ? 
Aussi , ont-ils  été  forcés  de  placer  à côté  de  leurs  sti- 
mulans diffusibles  , des  toniques  permanens  , tels  que 
le  quinquina  , et  des  sédatifs  constringens , comme 
des  acides  minéraux. 

Nous  partirons  d’un  principe  tout  différent . Comme 
le  marasme  et  la  putridité  sont  l’effet  de  trop  d’exci- 
tation , nous  recommanderons  d’abord,  pour  les  mo- 
dérer , l’observance  exacte  des  préceptes  que  nous 
avons  donnés  pour  lé  traitement  de  la  période  d’in- 
flammation ; c’est-à-dire  de  calmer  et  de  nourrir  , 
en  stimulant  le  moins  possible.  Nous  y ajouterons 
le  conseil  d’entretenir,  autour  du  malade  , la  propreté 
la  plus  scrupuleuse  , de  le  changer  souvent  de  place  , 
d’éviter  les  alcôves , de  désinfecter  ses  appartemens 
avec  les  acides  minéraux  en  vapeur  , selon  le  procédé 
de  Guyton-Morveau  , et  de  lui  laver  et  fomenter 
souvent  l’extérieur  du  corps  avec  les  topiques  que 
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nous  avons  indiqués , pour  modérer  les  sueurs  fé- 
tides et  colliqualives. 


Nous  venons  d’étudier  les  caractères  et  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire , dans  le  résumé  d’un  grand 
nombre  de  faits  qui  nous  sont  propres , et  dans  le  rap- 
prochement de  ces  faits  avec  d’autres  qui  nous  sont 
étrangers  , mais  qui  sont  tellement  avérés,  que  per- 
sonne ne  saurait  les  révoquer  en  doute.  D’après  l’in- 
fluence que  les  différens  agens  extérieurs  nous  ont 
paru  exercer  sur  la  marche  de  la  phthisie , nous  avons 
dressé  la  liste  des  substances  alimentaires  ou  médica- 
menteuses qui  peuvent  servir  d’inslrumens  curatifs; 
nous  en  avons  déterminé  l’emploi;  nous  avons  dit 
comment  il  convenait  de  diriger  celui  des  facultés 
physiques  et  morales  , pour  empêcher  la  funeste  ter- 
minaison des  irritations  de  l’organe  respiratoire  ; mais 
nous  n’avons  encore  produit  aucun  exemple  de  gué- 
rison. Bien  des  personnes  penseront  que  nous  avons 
mal  fait,  et  que  les  principes  du  traitement  doivent 
avoir  pour  base  , non-seulement  des  améliorations 
passagères  , mais  encore  des  guérisons  complètes. 

A cela  nous  répondrons  que  , décidés  à ne  fonder 
notre  histoire  générale  que  sur  des  phlegmasies  prou- 
vées par  l’autopsie  , nous  aurions  été  forcés  de  placer 
nos  observations  à terminaisons  heureuses  entre  l’his- 
loire  générale  et  le  traitement,  ce  qui  aurait  fait  perdre 
de  vue  au  lecteur  des  divisions  qui  doivent  servir  de 
base  au  plan  thérapeutique.  Nous  avons  préféré  d’ac- 
coler les  préceptes  généraux  aux  résumés  généraux  , 
nous  réservant  à justifier  les  premiers  par  des  exern- 
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pies.  Nous  pensons,  d’ailleurs,  qu’on  lit  avec  pl  us  d’in- 
térêt , et,  surtout,  avec  plus  de  fruit , les  details  d’un 
traitement  particulier,  lorsque  l’on  connaît,  en  meme 
temps,  et  les  différentes  foi  mes  de  la  maladie  , et  les 
principes  qui  dirigent  la  conduite  de  l’auteur.  Nous 
continuerons  donc  de  suivre  la  meme  marche  dans 
la  recherche  clinique  et  analomico-pathologique  des 
phlegmasies  chroniques  de  l’abdomen. 

Traitemens  heureux  d' affections  inflammatoires 
chroniques  delà  poitrine. 

Ce  serait  un  beau  problème  à résoudre , que  le  sui- 
vant : Une  inflammation  chronique  du  poumon  étant 
donnée,  reconnaître,  par  des  signes  certains , si  le  vis- 
cère est  intègre , ou  si  son  organisation  est  détruite  sans 
retour;  et  déterminer  la  méthode  la  plus  sûre  de  préve- 
nir le  vice  organique  quand  il  n’est  pas  consommé. 

Nous  sommes  encore  loin  de  ce  degré  de  précision  ; 
mais  nous  ne  devons  pas  désespérer  d’y  arriver  : à 
force  de  répéter  les  observations,  nous  apprendrons  à 
saisir  bien  des  nuances  délicates  qui  séparent  une 
foule  de  symptômes  en  apparence  les  mûmes  : mais 
nous  nous  flatterons  encore  long-temps  d’avoir  atteint 
ce  degré  de  finesse  avant  de  le  posséder  en  effet  ; il 
ne  peut  être  que  le  résultat  de  recherches  nombreuses 
faites  dans  tous  les  pays,  sans  prévention  , sans  esprit 
de  système  , et  exposées  avec  une  franchise  qu’aucune 
considération  ne  puisse  déconcerter.  Afin  de  con- 
courir, autant  que  mes  facultés  me  le  permettent  , à 
ce  butsi  désirable  , je  vais  rapporter  quelques  histoires 
de  phlegmasies  chroniques  du  poumon  qui,  quoique 
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très-ressemblantes  aux  phthisies  consommées , ont 
prouvé,  par  leur  guérison,  que  l’organisation  de  ce 
viscère  avait  conservé  son  intégrité.  Elles  démontre- 
ront , en  outre , que  la  méthode  que  j’ai  suivie  n’a  pas 
nui  à leur  résolution  , peut-être  même  qu’elle  l’a  fa- 
vorisée. 

Nous  offrirons  d'abord  l’exemple  d’un  catarrhe  ré- 
cent assez  grave  , qui  semblait  sur  le  point  de  dégéné- 
rer en  phthisie  , et  dont  les  progrès  ont  été  heureuse- 
ment arrêtés  par  le  régime  que  nous  avons  proposé 
pour  la  période  de  vive  irritation,  et  pour  l’hectique 
de  douleur  présumée  indépendante  des  tubercules. 

LXIIb.  observation. 

Phlogose  chronique  menaçant  de  phthisie  , guérie 
par  le  régime. 

\ 

Jiquel  , âgé  de  vingt-trois  ans , très-blond  , teint 
coloré , peau  très-blanche  tachée  de  rousseurs , chairs 
molles,  poitrine  assez  bien  développée , fut  reçu  à l’hô- 
pital d’Udine , le  6 janvier  1807  * pour  une  affection 
inflammatoire  de  la  poitrine,  qui  s’était  déclarée  le 
jour  précédent.  Il  y avait  fièvre  violente,  pouls  fort , 
large, dur,  toux  fréquente,  expectoration  muqueuse, 
visqueuse,  très-difficile.  Aucun  point  douloureux 
fixe  dans  la  circonférence  du  thorax.  — Il  fui  aussitôt 
saigne  du  bras,  et  mis  au  régime  antiphlogistique  le 
plus  sévère. 

La  fièvre  et  la  toux  se  calmèrent  un  peu,  mais  ne 
se  dissipèrent  point]  et  malgré  l’usage  continuel  des 
mucilagiueux  , les  précautions  nécessaires  pour  pré- 
*•  3g 
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server  le  malade  du  froid  , plusieurs  ve'sicatoires  ru- 
béfians  sur  la  poitrine  et  un  vésicatoire  suppurant  , 
qui  fui  entretenu  avec  soin,  la  roideur  et  la  largeur 
du  pouls  avec  fréquence  modérée  , la  rougeur  cir- 
conscrite et  très-foncée  du  milieu  des  joues,  la  toux 
avec  expectoration  claire  et  difficile,  n’éprouvèrent 
qu’une  légère  diminution  jusqu’au  vingtième  jour  de 
la  maladie.  Cependant,  l’appétit  s’était  insensiblement 
prononcé,  et  je  ne  pouvais  retenir  le  malade  dans  les 
bornes  du  régime  que  je  désirais  lui  faire  suivre  , 
quoique  je  lui  fisse  observer  tous  les  jours  les  mauvais 
effets  de  son  indocilité.  Il  consentit , enfin  , à se  con- 
tenter de  deux  soupes  au  lait,  par  jour,  pour  toute 
nourriture.  Adoucissanslégèremcnt  aromatisés,  point 
de  vin,  un  cautère  sur  la  poitrine. 

Le  vingt-sixième  jour,  le  malade  était  sans  fièvre  , 
sans  rougeur  des  pommettes,  et  presque  sans  toux  y 
mais  faible.  — D’après  ses  instances  réitérées, soupe 
alimens  farineux  , ajoutés  au  lait. 

Le  vingt-septième  , un  peu  de  fréquence  et  de  roi- 
deurdaiïsle  pouls.  Senlimentde  faiblesse,  rougeurdes 
joues.  -“-'Retour  au  régime  puremenflaclé.Lessymp- 
tbmes  persistent , la  toux  s’est  exaspérée.  Mais  une 
inflammation  ‘assez  vive  , survenue  au  cautère  , peut 
expliquer  celle  exaspération.  Le  trente-deuxième 
jour,  le  calme  est  rétabli. 

Le 'trente-septième  jour,  le  malade  ayant  été  re- 
conduit à la  demi-portion  , fréquence  du  pouls  très- 
considérable  , chaleur.  Il  se  plaint  peu  , de  peur  que 
je  ne  le  fasse  rétrograder.  Je  le  remets,  cependant , à 
la  soupe  , aveefes ‘boissons  adoucissantes. 

Jusqu’au  quarante-huitième  jour,  augmentation 
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lente  et  progressive  des  aiimeiis  , mais  toujours  peu 
de  viande  cl  de  vin.  A cette  époque  k malade  ne 
conservait , des  premiers  symptômes,  autre  chose 
qu’une  légère  fréquence  du  pouls , qui  se  dissipa  in- 
sensiblement ; et  il  sortit  enfin  très-bien  rétabli  de 
la  poitrine  , et  jouissant  de  toutes  ses  forces  , vers  le 
soixantième  jour.  Il  a continué  , tout  l été,  à se  bien, 
porter. 


Je  pourrais  citer  beaucoup  d’observations  analo- 
gues à celles  qu’on  vient  de  lire  ; car,  depuis  que  j’ai 
suivi  constamment  la  méthode  qui  a si  bien  réussi 
chez  Jiquel , j’ai  obtenu  beaucoup  de  guérisons  sur 
lesquelles  j’osais  à peine  oompter  , pourvu  que  la 
phlegniasie  ne  fût  pas  trop  éloignée  de  son  début. 
Mais  c’en  est  assez  pour  le  degré  de  phlogose  qui 
ne  paraîtra  peut-être  pas  très-grave  aux  yeux  de  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  voir  beaucoup  de  malades.  Pas- 
sons à une  nuance  mieux  exprimée  , et  plus  rappeçr 
chée  de  la  phthisie  confirmée. 

LXIIP.  OBSERVATION. 

Phlogose  chroniqu.edu  poumon , imitant  la  phthisie 

suppurante. 

Choiset,  figé  de  vingt-un  ans  , brun  , large  , mus- 
culeux et  robuste  , faisant  route  pour  rejoindre  son 
corps,  eri  février  1807  , eut  plusieurs  fois  chaud  et 
froid , et  fui  pris  d’un  rhume  qui  le  fatigua  beaucoup 
pendant  près  d’un  mois.  Il  se  crut  ensuite  guéri; 
cependant,  il  conservait  toujours  une  douleur  fixe  et 

39, 
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profonde  à la  base  de  la  poitrine  , et  toussait  fort  sou- 
vent. Celte  douleur  lui  semblait  être  un  résultat  des 
secousses  de  la  toux.  Il  resta  soixante  jours  dans  cet 
étal , qui  empirait  toujours.  Pendant  vingt-neuf  autres 
jours,  qui  précédèrent  son  entrée  à l’hôpital d’Udine  , 
il  fut  obligé  de  garder  le  lit , dans  un  état  febrile  con- 
tinuel , toussant  et  crachant  beaucoup  , et  ne  pouvant 
supporter  d’autre  nourriture  que  le  lait  et  le  bouillon. 
Lorsqu’il  eut  été  déposé  dans  mon  service  , le  o juin  , 
environ  quatre  mois  après  l’invasion  , j observai  : 
Toux  continuelle  , crachats  blancs  puriformes  , 
très-abondans , dyspnée  considérable  , chaleur  seche 
et  ardente  de  la  peau,  pouls  frequent,  lort  et  tres- 
développé,  douleur  générale  du  thorax,  plus  intense 
à sa  base,  anxiété,  pâleur  jaunâtre  , tiraillement  des 
traits  , embonpoint  et  formes  des  muscles  conserves. 
— J’ordonnai  d’abord  une  forte  saignée  du  bras. 
Mais  comme  elle  influait  fort  peu  sur  la  gene  de  la- 
poitrine  , je  fis  appliquer  huit  sangsues^sur  les  parois 
thoraciques, et  fomenlerleurs piquresavecl  eau  tiede. 
Ensuite  , je  crouvrisces  parties  d un  vaste  cataplasme. 
Abstinence  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Juleps 
gommeux  , décoction  de  riz  legerement  acidulée. 

Ce  ne  fut  que  le  8 juin  , cinq  jours  apres  l arrivée 
du  malade,  que  je  pus  apercevoir  une  amelioration 
consolante.  A la  vérité,  la  lièvre  avait  d abord  été 
affaiblie  , mais  la  toux  nocturne  , haute  et  râpeuse  , 
ainsi  que  l’expectoration  puriforme  , ne  commen- 
cèrent à diminuer  qu’à  celle  époque.  Le  pouls  me 
parut  à peu  près  de  la  fréquence  de  la  santé.  Mais  la 
couleur  paille  du  teint  persistait  encore.  Bouillie 

et  bouillon  pour  tout  aliment;  toujours  les  gommeux, 
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mais  je  commence  à y joindre  un  peu  d’eau  de  mé- 
lisse spiritueuse.  Conlinualion  du  cataplasme  , dont 
le  malade  se  trouve  fort  bien. 

Le  5 juin  le  malade , qui  pouvait  à peine  marcher , 
étant  aile'  seul  aux  latrines  , à demi-nu,  redoublement 
de  la  toux , mais  avec  peu  d'expectoration.  La  fré- 
quence du  pouls  ue  se  renouvelle  pas.  Nouvelles  pré. 
cautions  recommandées  pourle  préserver  des  courons 
d’air  frais  du  matin  et  du  soir.  L’appétit  se  fait  sentiF. 

— Alimens  point  augmentés. 

Le  io  juin,  moins  de  toux  , appétit  \ le  teint  ne  se 
rafraîchit  point.  Meme  régime. 

Le  i4  juin , retour  de  la  fraîcheur  de  la  santé , aug- 
mentation des  forces  y grand  appétit , plus  de  toux. 

— Augmentation  graduelle  des  alimens. 

Le  i6  , santé  parfaite.  Il  mange,  sans  aecidens  , la 
demie,  matin  et  soir.  Ainsi , la  diète  ne  lui  a pas  en- 
levé les  forces. 

Le  22  , il  sort  en  parfaite  santé  , vers  la  fin  du  cin- 
quième mois  , à compter  de  1 invasion. 


Cette  observation  , qui  peut  être  rapprochée  des 
phthisies  non  ulcérées,  dont  le  pus  vient  du  sang  , 
selon  de  Haen  , des  crachemens  purulens  de  Morton  , 
de  J3ennet , de  Chapman  , etc. , qui  ont  été  guéris  , ou 
qui  n’ont  point  laissé  d’ulcération  ; des  phthisies 
muqueuses  et  catarrhales  de  Portai , pituiteuses  de 
Baumes  ; des  prétendues  ulcérations  du  poumon. , 
guéries  par  le  docteur  Amelung,...  ;cette  observation^ 
dis-je  , prouvera  qu’il  ne  faut  régler  son  traitement  ni 
sur  le  nom  d’une  maladie  , ni  sur  la  réputation  d’un 
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auteur.  En  effet,  Morton  , Chapman  , l’ont  guérie  par 
le  quinquina,  à la  suite  des  fièvres  continues  ou  in- 
termittentes ; Portai  , dans  les  memes  circonstances, 
a cru  devoir  joindre  à ce  médicament  les  exutoires 
et  les  antiscorbutiques  ; le  docteur  Amelung  en  a triom- 
phé par  le  sel  de  saturne  , avec  beaucoup  d’antres 
toniques  pennanens  ou  diffusibles  , chez  les  malades 
qui  avaient  besoin  d’être  excités  ; et  moi  qui,  autre- 
fois , avais  tari  cette  expectoration  puriforme  avec  des 
toniques,  chez  une  femme  délicate , épuisée  par  une 
couche  laborieuse,  j’en  viens  à bout  par  la  diète  elles 
rafraîchissans,chezun  homme carréel  vigoureux,  qui, 
pourtant , souffrait , depuis  quatre  mois,  de  la  poitrine. 

Concluons  de  tout  ceci,  que  l’expectoration  puri- 
forme , avec  la  fièvre  hectique,  ne  suppose  pas  toujours 
la  désorganisation  du  parenchyme;  et  qu’elle  doit 
être  traitée  par  les  rafraîchissans  fet  la  diète  , chez  les 
malades  encore  robustes  , tandis  qu’elle  exige  des  to- 
niques chez  les  sujets  relâchés  et  débites. 

Sil’ondemandait, maintenant,  comment  je  pouvais 
présumer  que  l’expectoration  n’était  pas  du  vrai  pus  , 
chez  un  sujet  où  l’affection  pectorale  avait  suivi  les 
gradations  ordinaires  de  la  véritable  phthisie  : sans 
égard  à l’ancienneté  de  la  maladie  , je  répondrais  que 
j’en  voyais  la  preuve  dans  la  conservation  des  formes , 
elle  bon  état  des  autres  évacuations;  car,  j’ai  l’intime 
conviction  qu’une  suppuration  aussi  abondante  aurait 
entraîné,  en  fort  peu  de  temps,  l’exténuation  des 
tissus  avec  fétidité  générale  des  excrétions. 

Maintenant , je  donnerai  librement  fnon  avis  sur  lu 
thérapeutique  des  irritations  violentés  de  la  poitrine 
avec  crachement  purifwme,  sans  marasme  : Si  la 
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force  Je  l'individu  se  trouve  réunie  à la  force  du- 
pouls,  point  d’hésitation,  abstinence presque  complète 
Jes  aliuaens,  médicamensaquetix  et  relâchans,  comme 
chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation  ; 
3°.  si  la  vive  excitation  et  la  force  d)u  pouls  co-exisfcent 
avec  L’épuisement  des  forces,  la  mollesse  des  chairs 
et  la  tendance  à l’œdéme,  alimens  fécule  ns,  lactés  etgé- 
latiaeux,  selon  le  ilegvéde  susceptibilité  , toujours  en 
très-petite  quantité  , jusqu’à  ce  que  l’excrétion  bron- 
chique commence  à diminuer  ; car  , encore  une  fois  , 
il  ne  faut  jamais  nourrir  abondamment  le  malade 
dont  les  poumons  sont  fortement  irrités  , et  plus  il' 
est  débile  et  relâché  , plus  il  faut  de  sévérité  sur  cet 
article  ; mais  , cependant , toniques  médicamenteux  j 
car  , il  n’en  est  plus  ainsi  des  médicamens.  Les  ns- 
tringens  qui  nuiraient  qnand  les  ressorts  de  la  vie 
sont  énergiques  , peuvent  fixer  l’extrême  mobilité  du 
système  , accompagnée  d'une  diminution  de  la  force 
tonique  , et  servir  de  sédatifs  au  tissu  du  poumon. 
Ainsi,  tout  en  proscrivant  les  excitans  alimentai- 
res, je  recommande  , dans  eeNo  nuance  , les  excitans 
médicamenteux  pris  dans  la  classe  des  toniques  per- 
manens  , telsque  le  quinquina,  mais  adouci , le  lichen 
d.Tslai>de  , le  sel  de  saturne  , si  l’on  veuutenfaire  l’essai, 
et  le  laudanum  ; car  l’opium  n’est  pas  aussi  diffusible 
qu!  on  se  le  représente  : pendant  qu’il  augmente  le 
mouvement  dans  les  capillaires  extérieurs  , il  nesserro 
et  condense  ceux  des  voies  alimentaires  , et,  par  sym- 
pathie , ceux  de  la  muqueuse  bronchique.  J’en  ai  des 
preuves  que  je  déduirai  ailleurs. 

Je  pourrais  prouver,  par  le  rapprochement  des  faits 
publiés  sur  la  nuance  d’irritation  pulmonaire  dont  il 
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est  question  , que  , plus  les  auteurs  se  sont  écartés  de 
ce  plan  , plusieurs  cures  ont  été  lentes  et  difficiles. 

La  bonne  constitution  des  deux  malades  dont  on 
vient  de  voir  la  guérison,  devait  , en  retardant  l’épui- 
seinent  et  la  formation  des  tubercules,  donner  beau- 
coup d’avantage  au  traitement  antiphlogistique.  Il 
sera  donc  utile  de  démontrer , par  la  guérison  d’un  su- 
jet moins  heureusement  organisé  , que  la  méthode  que 
nous  conseillons  de  suivre  , n’est  pas  moins  utile  aux 
faibles  qu’aux  loris.  On  verra  , par  l’observation  sui- 
vante, qu’elle  est  applicable  aces  récidives  de  catar- 
rhes inflammatoires  qui  ont  ordinaire  de  marquer  le 
début  de  la  phthisie  dans  les  personnes  prédisposées  à 
celle  .maladie.  v 

LXIVe.  OBSERVATION. 

Phlogose  chronique  de  la  poitrine , prenant  plu- 
sieursfois  V aspect  de  la  phthisie  débutante . 

Olivier,  homme  de  vingt-huit  ans,  d’une  petite 
stature  , ayant  les  cheveux  d un  blond  Ires-clair  , le 
coloris  fort  animé  , la  peau  blanche  , les  membres 
grêles  , les  extrémités  des  os  longs,  volumineuses,  la 
poitrine  étroite,  les  dents  noires  et  en  mauvais  ordre  , 
les  chairs  molles,  une  irritabilité  artérielle  et  ner- 
veuse très-considérable , en  un  mot,  tous  lesattribuls 
de  la  constitution  phthisique,  fut  traite  par  moi,  a 
l'hôpital  de  Bruok  , en  Stiric  , d’une  affection  inflam- 
matoire de  la  poitrine  , que  je  vis  se  terminer  au  bout 
de  douze  jours. 

Celte  première  affection  ressemblait  à un  calarrhc 
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violent  , rapproché  de  la  péripneumonie.  Je  la  gué- 
ris parles  boissons  mucilagineuses  et  la  diète  ; le  pouls 
était  vigoureux.  La  terminaison  parut  se  faire  par  des 
crachats  opaques  , et  Olivier  fut  cinq  jours  sans  fièvre, 
avec  un  excellent  appétit. 

Au  bout  de  ce  temps  , et  sans  autre  cause  sensible 
que  l’augmentation  des  alimens,  peut-être  un  peu  trop 
brusque  , retour  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  , pouls 
fréquent,  chaleur  de  la  peau,  redoublement  très-fort 
avec  des  sueurs  pendant  la  nuit , expectoration  blan- 
che , épaisse  , un  peu  fétide  , amaigrissement  rapide 
de  la  face  , dont  les  pommettes  étaient  colorées  d’un 
rouge  tirant  sur  le  violet  ; il  passait  la  nuit  à tousser  et 
à cracher;  il  n’accusait  aucun  point  douloureux  fixe 
dans  la  circonférence  du  thorax;  il  ne  se  plaignait 
point  d’anxiété  , ni  de  malaise  , il  avait  encore  de  l’ap- 
pétit, et  disait  que  sans  sa  toux  il  se  porterait  bien  ; 
fcon  pouls  était  fréquent , vif,  développé  et  assez  fort, 
«a  peau  toujours  très-chaude. 

Jamais  début  de.  phthisie  ne  me  parut  mieux  carac- 
térisé; je  ne  voyais  qu’une  chose  qui  put  un  peu  me 
rassurer  ; c’est  le  défaut  de  dyspnée  profonde  et  d’an- 
xiété ; il  me  semblait  que  ces  symptômes  devaient 
exister  dans  les  vraies  phthisies , quand  elles  sont 
aussi  rapides  que  celle-ci  paraissait  l’être. 

Je  lui  recommandai  de  tenir  sa  poitrine  bien 
«■ouverte  ; je  le  nourrissais  de  bouillie  , de  riz  et  de 
bouillon  , mais  je  ne  souffrais  point  qu’il  satisfit  son 
appétit , qui  était  assez  vif.  Les  médicamens  qu’il  prit 
se  bornèrent  à des  juieps  gommeux  , légèrement  ani- 
més avec  la  teinture  de  cannelle,  et  à la  teinture  de  Sy- 
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denham  , que  je  donnais  souvent  à forte  dose  , le  soir, 
voulant  rendre  les  nuits  moins  fatigantes. 

Olivier  passa  quinze  jours  dans  cet  état,  s’affaiblis- 
sant toujours  de  plus  en  plus.  Après  ce  terme  , ta  toux 
se  calma,  la  fièvre  diminua  , et  le  malade  entrait  en 
convalescence  , quand  l’hôpital  fut  évacue'.  Il  partit 
avec  les  autres  , et  ne  laissa  pas,  malgré  le  froid  de  la 
route  , de  se  rétablir  et  de  rejoindre  son  corps. 

Deux  mois  et  demi  après  , il  rentra  dans  mon  ser- 
vice , à Udine  , affecté,  comme  la  première  fois , de  la 
poitrine.  Il  médit  qu’il  avait  pu  , dans  l’intervalle  des 
deux  maladies  , s’acquitter  de  tous  ses  devoirs  mili- 
taires , mais  qu’il  n’avait  point  cessé  de  tousser.  Je 
remarquai  d’abord  les  memes  symplômesqui  avaient 
eu  lieu  en  Slirie.  Je  repris  lemiême  traitement  ; en  six 
à sept  jours  , la  fièvre  lut  calmée.  L’œdème  survint  : 
j’augmentai  la  dose  des  stimulans,  je  donnai  du  vin 
et  des  préparations  scillitiques.  Les  premières  cha- 
leurs du  printemps  vinrent  seconder  ces  moyens  , 
et  Olivier  sortit  bien  rétabli,  et  plus  fort  qu’il  u’avait 
été  depuis  irès-long-lemps  ; sa  santé  s’est  maintenue 
près  de  deux  ans , à ma  connaissance. 

Voilà  une  de  ces  phlegmasies  pulmonaires  opi- 
niâtres qui  ont  coutume  de  produire  des  tubercules  : 
il  y a ici  un  degré  de  plusque  dans  le  catarrhe  chro- 
nique ; ce  dernier  ne  donne  point  un  pouls  vit  et  une 
chaleur  âcre  avec  consomption  des  tissus  cellulaires. 
Ges  symptômes  sont  bien  ceux  qui  ont  coutume  de 
se  faire  observer,  lorsqu’il  y des  tubercules  au  mi- 
lieu du  parenchyme.  Il  ne  manquait  rien  aux  signes 
de  la  phthisie,  pas  meme  l’expectoration  blanche  et 
un  peu  fétide. 
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Olivier  aurait-il  eu  ce  qu’on  appelle1  des  vomiques  , 
ou  bien  des  tubercules  isoles,. qui  se  seraient  dissipés 
j>ar  la  suppuration?  Tous  ces  symptômes  ne  sont-ils 
pas  plutôt  le  pur  et  simple  effet  d’une  phlegrmsie  ré- 
sidant principalement  dans  la  muqueuse,  et  qui  a 
cessé  avant  que  les  tubercules  aient  eu  le  temps  de  sè 
développer , comme  chez  les  dieux  malades  précé- 
dons ? L’opium  , qui  a été  donné  à assez  haute  dose, 
aurait-il,  comme  excitant  énergique  de  la  circulation 
dans  les  capillaires  de  la  circonférence  . et  comme 
provocateur  de  la  transpiration  , rompu  la  direction 
qui  sc  faisait  versla  poitrine  , et  favorisé , de  la  meme 
manière  que  la  chaleur  , l’uhiforrae  répartition  des 
mouvemens  vitaux?  Aurait-il  , par  son  âstrrctioft , 
raffermi  la  muqueuse  pulmonaire  t en  émoussant  sa 
susceptibilité  ? 

Quoi  qu’il  en  soit , on  peut  toujours  conclure  de 
celte  observation  , qu’une  phlegmasie  pulmonaire 
peut  durer  quelque  temps , dans  l'homme  le  plus  dis- 
posé.! la  phthisie  , sans  produire  de  désorganisation  , 
et  que  la  diète  sévère  n’empêche  pas  sa  résolution  , 
ni  même  le  prompt  retour  des  forces. 

Plusieurs  autres  guérisons  , aussi  peu  espérées  que 
celles  que  je  viens  de  rapporter,  devaient  m’encou- 
rager a multiplier  les  essais;  mais  j’éprouvais  beau- 
coup de  difficulté  dans  les  hôpitaux,  parce  que  les 
soldats  se  laissent  rarement  persuader  do  l’utilité  d’uti 
régime  qui  contrarie  a un  tel  point  leur  appétit  et  leurs 
goûts.  La  plupart  des  conscrits,  tous  les  jeunes  gens 
tires  de  la  classe  la  moins  instruite  , cherchaient  à 
tromper  ma  vigilance,  et  ils  y réussissaient  le  plus 
souvent.  Tantôt  un  camarade,  d’un  appétit  moins 
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énergique,  leur  cédait  une  partie  de  ses  alimens  ; 
d’aulresfois  , ils  parvenaient  à corrompre  un  infirmier 
qui  leur  apportait,  en  secret,  de  quoi  satisfaire  leurs 
goûts  les  plus  bizarres.  La  fièvre  persistait  : j’interro- 
geais, je  pressais,  je  faisaisépier,  et  j’obtenais  la  con- 
viction qu’on  s’était  e'carté  fort  loin  de  la  roule  diété- 
tique que  j’avais  tracée.  Ce  n’était  que  parmi  les 
hommes  d’une  certaine  éducation  , parmi  les  sous- 
officiers,  et  parmi  ce  qu’on  appelle  les  vieux  soldats 
(quoiqu’ils  soient  encore  loin  de  la  vieillesse),  que 
je  trouvais  des  malades  disposés  à se  laisser  conduire. 
De  là  ce  petit  nombre  de  guérisons  en  proportion  de 
celles  que  j’aurais  pu  obtenir , à en  juger  par  l’amé- 
lioration que  je  procurais  toujours,  tant  qu’on  11e 
refusait  pas  de  s’assujettir  au  régime. 

Combien  de  fois  n’ai-je  pas  reçu  de  mes  incrédules 
malades,  cette  objection  qui  leur  paraissait  sans  ré- 
pliqué : Pourquoi  me  refuser  des  alimens , je  n’ai 
yjas  le  cœur  attaqué?  (Expression  qui , dans  la  bouche 
du  peuple  , signifie  que  l’appétit  se  fait  sentir).  Pou- 
vais-je entrer  en  explication  avec  deshoHomes  etrangers 
à toutes  les  sciences  naturelles  ? La  voie  du  raisonne- 
ment m’étant  interdite  , il  fallait  persuader  pai  des 
exemples»  mais  ohezdes  individus  sans  caractère  , la 
sensation  du  moment  l’emportait  ordinairement. 

On  trouverait,  sansdoule,  les  mêmesdiffienltesdans 
la  classe  plus  instruite.  Une  foule  de  demi-raisonneur  s, 
toujours  prêts  a faire  retentir  aux  oreilles  de  leur 
médecin  le  grand  mot  de  nature  , lui  diraient  que  , 
puisque  la  nature  réclame  des  alimens,  il  faut  la 
satisfaire.  — La  nature  , leur  répondrais-je  , réclame 
aussi  le  sommeil  dans  les  maladies  soporeuses  ; que 
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ne  laissez-vous  dormir  paisiblement , jusqu’à  la  mort , 
votre  père  qui  vient  de  tomber  en  apoplexie  ? 

Quelques  officiers  qui  m’avaient  donné  leur  con- 
fiance, après  avoir  éprouvé  l’inutilité  des  bcchiques 
les  plus  recommandés , et  des  vésicatoires , furent  plus 
confians  , et  eurent  lieu  de  s’en  applaudir.  J’obtins 
successivement  la  guérison  de  cinq  affections  déjà 
invétérées  sur  des  sujets  de  constitution  phthisique  , 
en  les  soumettant  au  lait  avec  deux  onces  de  pain  , 
malin  et  soir , pour  tout  aliment.  Ils  achevaient  de 
tromper  leur  appétit,  avec  du  petit  lait , de  la  dé- 
coction d’orge,  et  même  avecdu  lait  entier,  lorsqu’ils 
commencèrent  à se  mieux  trouver.  Ils  sont  encore 
tous  en  fort  bonne  santé  , et  voici  l’état  où  je  les 
avais  entrepris  : 

Le  premier  toussait  depuis  deux  mois  , pendant  les 
nuits  entières,  avec  un  bruit  qui  incommodait  tous 
ses  voisins,  et  jamais  il  ne  pouvait  expectorer.  Il 
n’avait  point  de  fièvre  : son  teint  était  pâle  et  flétri , 
et  il  n’accusait  aucun  point  douloureux  fixe  ; mais 
il  se  sentait  la  poitrine  fort  embarrassée,  et  avait  la 
voix  très-enrouée.  Le  sixième  jour  du  régime  pu- 
rement lacté  , la  toux  cessa  et  ne  reparut  plus. 

Le  second,  grand,  mince  , poitrine  resserrée,  pom- 
mettes rouges,  venait  d’être  traité  d’une  affection 
vénérienne  par  le  muriate  suroxidé  de  mercure , 
lorsqu’il  s’aperçut  d’une  dyspnée  considérable;  bien- 
tôt, malgré  les  béchiques,  les  caïmans  et  les  vésica- 
toires , il  fut  réduit  à passer  la  majeure  partie  des 
nuits  à tousser;  un  mouvement  fébrile,  ayec  redou- 
blement nocturne  et  sueurs  pectorales,  ne  le  quitta 
plus  ; il  expectorait  beaucoup  de  matières  muqueuses 
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déj*  opaques , il  perdait  son  embonpoint  etses  forces} 
i inséjour  de  quelques  semaines  à lacarn  pagne,  ne  lui 
avait  procuré  qu’un  moment  d'amélioration  ; en  tm 
jnot , il  se  croyait  phthisique  et  irrévocablement  con- 
damné , lorsque  je  pris  la  résolution  de  remplacer 
tous  ses  alknens  et  tous  ses  médicamens  par  le  lait. 
Il  fut  traité  comme  le  précédent,  et  guérit  unpeu  plus 
difficilement,  à la  vérité  , mais  très-complètement.  Ce 
malade  fut  obligé  , quoique  bien  rétabli,  de  s’assujet- 
tir, pendant  plus  de  trois  mois,  aux  alimens  végétaux 
et  aux  boissons  aqueuses.  Chaque  fois  qu’il  essayaitde 
reprendre  ses  anciennes  habitudes,  le  pouls  se  durcis- 
sait, la  face  se  colorait,  et  sa  poitrine  lui  semblait  com- 
primée par  un  poids  continuel.  Enfin  sa  guérison  est 
devenue  aussi  complète  qu’elle  pouvait  l’élre. 

Le  troisième  , homme  très-blond  , ayant  la  peau 
d’un  blanc  de  lait , et  les  passions  extrêmement  vives, 
relevait  d’une  fièvre  continue  qui  avait  mis  ses  jours 
en  danger.  Il  se  nourrissait,  comme  fait  un  conva- 
lescent de  vingt-huit  ans  qui  a bon  appétit.  Il  avait  re- 
pris à peu  près  son  embonpoint  ordinaire  ; mais  les 
symptômes  pectoraux  aggravèrent , et  il  perdit 
bientôt  une  partie  des  forces  qu’il  avait  recouvrées. 
La  dyspnée  l’incommodait  jour  et  nuit , il  toussait  et 
ne  pouvait  cracher  que  quelques  mucosités  salées,  dont 
l’excrétion  ne  le  soulageait  pas;  son  pouls  était  petit 
et  fréquent,  sa  peau  de  chaleur  ordinaire , son  teint 
était  citronné  , et  sa  face  tiraillée  et  presque  décompo- 
sée. L’inquiétude  s’emparait  de  son  esprit,  il  se  croyait 
phthisique.  — Eh  bien  ! cet  homme  si  faible,  déjà 
épuisé  par  une  grande  maladie  , eut  le  courage  de  se 
^soumettre  au  régime  lacté.  Le  dixième  jour  il  se 
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trouva  subitement  soulagé,  et  beaucoup  plus  fort 
qu’il  n’avait  encore  été  depuis  sa  maladie.  Il  continua, 
cependant  , jusqu’au  quarantième , en  augmentant 
chaque  jour  la  quantité  du  pain  qu’il  mettait  dans  soa 
lait.  Il  jouit  maintenant  de  la  plus  ferme  santé. 

Le  quatrième  , pareillement  conformé  , mais  plus 
sanguin,  et  âgé  de  trente  ans,  comptait  trois  mois  de  toux 
opiniâtre.  Il  présentait  unpouls  large,  fréquent,,  et -une 
coloration  très-animée;  mais  point  de  crachats  puru- 
lens.  Son  rlnime  s’était  exaspéré  pendant  l’usage  des 
juleps  anodins  , c*  des  sudorifiques  qui  lui  furent  ad- 
ministrés , parce  qu’on  soupçonnait  une  cause  véné- 
rienne. Le  régime  purement  lacté  le  rendit  à un  état 
d’ a pyrexie  complète,  et  le  délivra  de  sa  toux.  Il  était 
fort  avancé  dans  sa  convalescence,  lorsque  je  quittai 
le  «Frioul.  Je  sais  qu’il  existe  encore  ; mais  j’ignore 
s’il  est  tout-à-fait  délivré  des  atteintes  de  la  phthisie 
à laquelle  il  se  croyait  réservé. 

Le  cinquième  , enfin  , souffrait  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée  par  suite  du  déplacement  d’une  douleur 
rhumatismale  . Ilavait  déj  à beaucoup  de  fièvre,  e t com- 
mençait à maigrir,  lorsqu’il  secourait  au  régime  lacté. 
Il  s’est  complètement  rétabli. 

Toutes  ces  observations  nous  donnent  lieu  d’espé- 
rer que  l’oxi  pourra 8 dans  la  suite  , arracher  plus  de 
victimes  à la  phthisiepulmonaire  , que  Ton  n'afait  jus- 
qu’à ce  .moment  ; mais  il  fantque  les  médecins  s'habi- 
tuent à la  redouter  de  bonne  heure  , et  qu'ils  aient 
assez  de  fermeté  pour  obliger  les  malades  à se  con- 
damner à des  privations  dont  ils  ne  voient  pas  encore 
I oedomrp^gemeut.  Afin  de  les  engager  à la  persévé- 
rance, si  nécessaire  dans  quelques  phlogoses  rebelles, 
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el  chez  les  malades  inconslans  ou  indociles,  je  rap- 
porterai l’histoire  détaillée  d’une  phlegmasie  pectorale 
toujours  renaissante  , qui  ne  céda  qu’à  une  opiniâtreté 
infatigable  dans  l’emploi  de  la  méthode  que  je  propose. 

LXV*.  OBSERVATION. 

Pldogose  pulmonaire  chronique  1res- rebelle . imi- 
tant la  phthisie  tuberculeuse  au  second  degré , 
survenue  à la  suite  d’une  fièvre  angio-tènique. 

Guéhéneuf , âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au  qua- 
tre-vingt-quatrième régiment  d’infanterie  de  ligne, 
ayant  les  cheveux  châtains  , la  peau  blanche  , le  teint 
coloré  et  taché  de  rousseurs,  médiocrement  charnu, 
les  muscles  assez  fermes,  le  dos  un  peu  courbé,  et  les 
épaules  rentrantes  , vif,  sensible  , et  doué  d’un  appa- 
reil sanguin  très-énergique  , essuya  , dans  le  mois  de 
mai  1806,  à l’hôpital  d’Udine  , une  fièvre  continue 
avec  tendance  vers  le  cerveau  , dans  le  traitement  de 
laquelle  deux  saignées  parurent  avoir  été  d’un  grand 
secours  contre  une  disposition  apoplectique  indépen- 
dante de  tous  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques. 
Celte  maladie  se  termina  du  quatorze  au  quinzième 
jour. 

Les  forcesse  rétablirent  ensuite  avec  promptitude, 
et  l’appétit  sc  prononça  très-vivement  : ce  qui  me  lit 
craindre  que  le  malade  n’eût  employé  quelques 
moyens  secrets  pour  le  satisfaire. 

Après  huit  jours  d’apyrexie  parfaite,  je  m’aperçus 
d’un  mouvement  fébrile  assez  violent.  Le  malade  n ac- 
cusait qu'une  diminution  légère  de  l’appétit  , avec 
une  douleur  de^tèle.  Je  m’en  pris  à la  nouiriture  trop 
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j ' promptement  augmentée,  et  je  remis  Guéhéneuf  à 
une  diète  sévère  , et  aux  boissons  gommeuses  aci- 
dulées. La  fièvre  n’éprouva  aucune  diminution , et 
trois  à quatre  jours  après,  je  vis  que  le  malade  toussait 
souvent , sans  rien  expectorer,  quoiqu’il  11e  se  plaignît 
point  de  souffrir  de  la  poitrine.  En  deux  jours,  symp- 
tômes pectoraux  très-exaspérés , dyspnée,  paroxysme 
violent  tous  les  soirs  , sueurs  nocturnes  abondantes  , 
amaigrissement  subit  de  la  face,  qui  rougissait  aux 
pommettes,  yeux  brillans,  signes  non  équivoques 
d’une  hectique  de  douleur  commençante  , et  qui  me- 
naçait d’user  promptement  la  vie  du  sujet.  Tout  cela 
me  fit  juger  qu’il  y avait  un  point  inflammatoire  très- 
profond  dansle  parenchyme  du  poumon.  J’employais 
toujours  les  muqueux.  La  phlogose  s’accrut,  en  deux 
outres  jours  , à un  tel  degré , qu’elle  égala  la  plus  vio- 
lente péripneumonie. 

Je  n’écoutai  plus  que  l’indication  du  symptôme  ; 
je  fis  saigner  pour  calmer  la  toux  , qui  était  presque 
continuelle,  et  pour  donner  au  malade  la  faculté  de 
respirer.  Le  lendemain  les  sangsues  furent  appliquées 
sur  la  poitrine  , et  immédiatement  après  un  emplâtre 
vésicatoire.  Comme  la  chaleur  atmosphérique  était 
considérable , je  le  fis  ensuite  laver  par  tout  le  corps  , 
excepté  à la  poitrine  , avec  un  mélange  d’eau  et  de 
vinaigre.  Les  symptômes  s’étant  encore  exaspérés  le 
soir,  je  fis  fomenter  les  plaies  des  sangsues  avec  de 
l’eau  chaude  ; elles  donnèrent  un  suintement  qui  dura 
toute  la  nuit.  Enfin,  j’obtins  le  ramollissement  du 
pouls  et  quelques  crachats , ce  qui  n’avait  pas  encore 
eu  lieu. 

Je  croyais  la  résolution  faite.  Vain  espoir  ; apris 
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vingt-quatre  heures  (le  relâche  , la  fièvre  se  rétablit 
avec  un  pouls  vite  , mais  de  force  modérée  , une  toux 
haute  , sèche  et  râpeuse , la  rougeur  circonscrite  du 
zy go  ma  , et  Guéhéneuf  commença  à témoigner  un 
désir  très-vif  des  alimens. 

Aces  traits  je  ne  pus  plus  méconnaître  une  véritable 
hectique  d’irritation  ; la  maladie  était  au  quarantième 
jour,  à compter  de  l’invasion  de  la  fièvre  angio-téni- 
que  , et  au  onzième  de  la  rechute  en  péripneumonie; 
il  commençait  à maigrir  et  à se  débiliter.  Je  crus  de  voir 
lui  accorder  des  soupes  grasses,  des  bouillons  et  du 
riz,  mais  jamais  ni  viande,  ni  vin  : du  reste,  je  me 
conformai  à la  méthode  indiquée  dans  le  plan  général 
du  traitement.  Nous  étions  alors  au  28  mai. 

Le  premier  juin  il  parut  une  légère  bouffissure 
à la  face.  Le  i5  , la  chaleur  cessa  d’ètre  âcre  , la  peau 
devint  fraîche , mais  la  fréquence  du  pouls  était  tou- 
jours la  même  ; l’œdème  s’était  dissipé  ; le  malade 
était  maigre , mais  cela  ne  portait  guères  que  sur  Je 
tissu  cellulaire.  Il  toussait  toujours  de  moins  en 
moins. 

Le  premier  juillet  il  prenait  un  peu  de  forces,  sans 
que  le  pouls  perdît  rien  de  sa  fréquence.  J’employai , 
pendant  plusieurs  jours,  une  décoction  légère  de 
quinquina  gommée  ; mais  ^ observant  que  la  bouche 
se  séchait,  je  ne  voulus  pas  persister.  Je  me  bornai 
au  régime  végétal , et  je  revins  aux  boissons  adou- 
cissantes et  mucilagineuses , un  peu  animées.  Il  se 
sentait  bien  ; la  fréquence  seule  m’inquiétait. 

Le  y août , apparition  d’un  point  douloureux  très- 
vif  , vers  la  courbure  des  eûtes  asternales  gauches  ; 
mouvement  fébrile  fort  intense  , mais  aucune  toux. 
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La  dicte,  les  vésicatoires.  — Eu  quatre  à cinq  jours 
Je  calme  est  rétabli,  le  teint  devient  meilleur  qu’au- 
paravant , et  l’embonpoint  semble  revenir;  mais 
Guéhéneuf  s’aperçoit  d’une  dureté  douloureuse  au 
mollet  de  la  jambe  droite.  Il  avait  eu  déjà  quelque 
chose  de  semblable  à la  gauche,  plusieurs  jours  au- 
paravant. L’extrémité  devient  roide , pesante  , en- 
gourdie, et  la  progression  est  empêchée.  Ayant  exa- 
miné, je  reconnais  une  tuméfaction  étendue,  très- 
rénitente  et  douloureuse , occupant  tout  le  tissu  sous- 
cutané  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  jambe , 
sur  les  muscles  bifémoro-calcanien  et  libio-caicanien. 
J’y  fais  appliquer  des  cataplasmes  émoliiens,  ensuite 
des  linimens  camphrés. 

Le  ig  août , la  persévérance  de  l’engorgement  cel- 
lulaire me  détermine  à donner  un  égout  au  système 
lymphatique.  Je  fais  pratiquer  un  cautère  au  bras  ; il 
n’y  avait  cependant  point  de  toux  , mais  ta  fréquence 
du  pouls  persistait,  et  l’embonpoint  ne  reparaissait 
point. 

Le  27  août,  le  malade  semblait  maigrir;  j’en  ac- 
cusai le  cautère,  la  sévérité  du  régime,  et  l’oxymei 
scillitique  que  j’avais  fait  entrer  , à forte  dose  , dans 
ses  potions.  — Diminution  des  remèdes  excilans , qui 
sont , d’ailleurs  , contre-indiqués  par  la  chaleur  atmo- 
sphérique. 

Les  premiers  jours  de  septembre  , diminution  de 
l'engorgement  de  la  jambe  ; j’avais  continué  les  lini- 
mens camphrés , j’augmente  le  dose  des  alimens. — 
Retour  de  l’embonpoint , de  la  couleur  , dans  le  cou- 
rant du  mois.  Il  sortit  un  des  derniers  jours , jouissant 
d’une  santé  parfaite,  le  cent  trente-huitième  jour  à 
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compter  du  début  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  le- 
cent  neuvième  depuis  la  rechute  en  péripneumonie. 
Le  pouls  avait  perdu  tout  à fait  sa  fréquence. 

Ce  malade  mangea  rarement  de  la  viande  , parce 
que  je  trouvais  toujours  la  circulation  plus  animée 
quand  il  en  avait  fait  usage.  Son  traitement  consista 
dans  un  régime  farineux  et  aqueux  peu  abondant  (la 
bouillie  au  lait  en  faisait  la  base  ) et  dans  l’usage  des 
boissons  gommeuses , animées  quelquefois  avec  les 
eaux  distillées,  l’éther,  l’oxymel  scillitique,  le  kermès- 
Il  ne  fit  pas  un  grand  usage  de  l’opium  : ce  médica- 
ment, qui  fut  toujours , ainsi  que  les  toniques  perrna- 
iiens,  fort  utile  à quelques  malades  à expectoration 
abondante,  paraissait  augmenter  chez  celui-ci  la  sé- 
cheresse de  la  poitrine  et  la  roideur  du  pouls. 


Il  est  très-consolant  pour  l’art  qu’une  phlogose 
aussi  invétérée  , ait  pu  être  détruite  dans  un  hôpital 
militaire  , où  l’on  manque  de  moyens  pour  varier  le 
régime , et  où  l’on  ne  saurait  trop  compter  sur  l’exac- 
titude des  malades. 

Il  me  reste  maintenant  un  doute  : si Guéhéneuf  eût 
été  saigné  très-copieusement,  jusqu’à  l’affaiblissement 
du  pouls,  dans  la  première  fièvre  inflammatoire, 
aurait-il  éprouvé  la  rechute  avec  symptômes  péri- 
pneumoniques?  H est  permis  d’en  douter.  Mais  pou- 
vais-je me  résoudre  à le  débiliter  jusqu’à  ce  point  , 
lorsque  je  voyais  sa  maladie  prendre  une  tournure 
favorable  après  deux  saignées , et  devais-je  regretter 
de  ne  l’avoir  pas  fait , étant  témoin  d’une  convales- 
cence aussi  prompte? 
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Mais  ne  s’esl-il  point  nourri  trop  rapidement , et 
avant  que  la  disposition  inflammatoire  fût  anéantie?  Ne 
faut-il  pas , comme  le  pense  un  auteur  célèbre , traiter 
ia  convalescence  des  maladies  inflammatoires  comme 
une  véritable  inflammation,  et  se  montrer  sévcre  sur 
la  nourriture , surtout  lorsque  la  maladie  a été  courte  ? 
Il  existerait  donc  un  état  particulier  du  système  san- 
guin dans  lequel  il  serait  disposé  à une  sanguification 
extraordinaire,  à faire  , en  quelque  sorte , du  sang  aux 
dépens  de  toutes  les  autres  humeurs;  et  cette  prédis- 
position , ou  diathèse  sanguifiante , serait  susceptible 
de  persister  pendant  plusieurs  mois  , et  malgré  des 
apparences  d’amaigrissement.  C’est  ce  que  l’observa- 
tion qu’on  vient  de  lire,  et  plusieurs  autres  qui  me 
sont  propres,  mais  dans  lesquelles  le  poumon  n’était 
pas  affecté,  me  disposent  à croire. 

Dans  tous  ces  cas  , pourvu  que  les  muscles  aient 
conservé  leur  volume  , je  crois  qu’un  régime  végétal 
aqueux  et  des  stimulans  légers,  provocateurs  des 
évacuations  séreuses  , fourniront  toujours  les  bases 
de  traitement  les  plus  solides  et  les  succès  les  plus 
heureux. 

Si  la  guérison  de  Guéhéneuf  a paru  ditlicile,  celle 
du  malade  suivant  paraîtra  surprenante.  Il  ne  s’agis- 
sait plus  ici  d’apaiser  l’inflammation  , il  fallait  remé- 
dier à ses  effets  , et  tout  portait  à croire  qu’elle  avait 
opéré  la  désorganisation  tuberculeuse  du  parenchyme 
pulmonaire.  C’est , de  toutes  lesaffeclionsde  poitrine 
où  j’ai  eu  le  bonheur  de  sauver  les  malades,  celle  qui 
m’a  paru  la  plus  rapprochée  de  la  phthisie  originaire- 
ment asthénique  : mais  elle  avait  eu  manifestement 
un  début  avec  excès  d’irritation. 
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LXVIe.  OBSERVATION. 


Phïogose  chronique  de  la  poitrine , imitant  la 

phthisie  tuberculeuse  sèche  au  dernier  degré . 

Sabe , soldai  an  quatre-vingt-douzième  régiment  , 
figé  de  vingt-six  ans,  blond  clair , teint  peu  coloré, 
taille  haute,  cou  long,  membres  grêles,  muscles  mous, 
régulier  dans  sa  structure  , contracta  une  toux  assez 
forte,  qui  l’obligea  d’entrer  à l’hôpital d'Udine.  Il  n’a- 
vait aucun  point  douloureux  fixe.  Il  passa  d’abord 
trente-huit  jours  sous  mes  yeux,  éprouvant  des  exas- 
pérations de  toux  et  de  dyspnée  avec  des  mouvemens 
fébriles  assez  loris.  Tout  cela  cédait  aux  adoucissans  , 
a la  diète  et  aux  vésicatoires,  pour  se  renouveler  aussi- 
tôt que  les  alimens  étaient  augmentés. 

Vers  le  20  avril  1806,  une  de  ces  exacerbations  se 
prolongea  et  prit  le  caractère  de  l’hectique  de  douleur  ; 
c’est-à-dire  que  j’observai  fréquence  continuelle  , 
chaleur  et  rougeur  des  pommettes  le  soir , sueurs  noc- 
turnes, émaciation.  lie  malade  toussait  peu  et  rendait 
quelques  crachats  muqueux , mais  seulement  le  matin. 
Le  dévoiement  se  mit  encore  de  la  partie.  Il  n’y  avait 
aucune  douleur  fixe  ni  générale  , les  excrétions  n’a- 
vaient point  de  fétidité,  l’appétit  était  tout  à fait  nul , 
la  débilité  extrême. 

Après  avoir  vu  la  continuation  de  ces  redoutables 
symptômes  pendant  une  dizaine  de  jours,  je  craignis 
qu’il  ne  se  fut  formé  des  tubercules,  et  que  la  fièvre 
qu’ils  entretenaient  ne  consumât  lentement  le  ma- 
lade, même  sans  ulcération. 

Je  réitérai  les  applications  de  vésicatoires,  tant  aux 
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bras  que  sur  le  thorax,  et  j’adoptai  les  potioas  gom- 
meuses fortement  éthérées  et  aromatisées  : j’admis 
l’opium  de  temps  à autre,  en  substance  , à un  , deux 
et  trois  grains  le  soir,  pour  calmer  la  toux  nocturne. 
L’eau  de  riz  vineuse  était  la  boisson  ordinaire.  (La 
décoction  de  quinquina  émulsionnée  ou  gommée 
augmentait  le  dévoiement).  Je  donnai  la  bouillie  pour 
toute  nourriture  , et  quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 
J’avais  soin  que  la  poitrine  fut  couverte  : mais,  aussi , 
la  chaleur  de  l’atmosphère  , qui  augmentait  d’un  jour 
à l’autre  , secondait  puissamment  tous  ces  moyens. 

La  fièvre  hectique  dura  vingt  jours  à peu  près  au 
même  degré  d’intensité  ; la  diarrhée  cessa  au  milieu  de 
cette  période  ; la  toux  se  calma  aussi  peu  à peu  ; mais 
quand  ce  mouvement  fébrile  fut  apaisé  , la  maigreur 
était  si  grande,  et  la  débilité  portée  si  loin  , qu’il  sem- 
blait que  la  fièvre  s’éteignait  faute  de  forces  ou  par  la 
destruction  du  poumon  , et  que  le  malade  allait  expi- 
rer ; il  était  dans  un  véritable  marasme.  Je  prodiguai 
les  potions  alcoholisées  et  éthérées  , et  le  vin  rouge 
échauffé  avec  la  teinture  de  cannelle.  — Sabé  resta 
deux  jours  sans  parler  et  presque  sans  se  remuer  , 
avec  un  pouls  faible  et  à peine  sensible  ; il  était  devenu 
presque  entièrement  sourd;  enfin  , il  parut  reprendre 
un  peu  de  forces  et  de  présence  d’esprit , et  il  de- 
manda à manger.  Je  le  remis  aux  bouillies  et  aux 
panades. 

Tel  était  son  état  le  1 o mai,  et  jusqu’au  3o  du  même 
mois  il  changea  fort  peu.  fl  11’engraissait  point,  tous- 
sait toujours  le  soir  et  le  matin  , mais  crachait  à peine. 
Sur  la  fin  de  ces  dix  jours  il  commença  à se  lever. 
Après  le  repas  le  pouls  s’accélérait  un  peu , et  la  figur# 
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semblait  bouffie.  — Ces  signes  m’annonçant  une  assi- 
milation pemble  , je  diminuai  un  peu  les  ahmens, 
mais  je  ne  donnai  point  les  amers.  Je  me  contentai 
d’augmenter  la  proportion  des  eaux  aromatiques  dans 
les  juleps  , et  de  prescrire  un  peu  de  vin  sucré  affai- 
bli avec  la  solution  gommeuse. 

Je  commençais  dès-lors  à m’apercevoir  que  la  cha- 
leur de  l’Italie  disposait  les  estomacs  de  nos  Français 
à la  phlogose  chronique.  Je  suivis  donc  le  précepte 
des  Browniens  , de  donner  des  excitans  d’autant  plus 
diffusibles,  que  l’excitabilité  et  la  faiblesse  sont  plus 
considérables.  Jamais  cure  ne  m’a  coûté  plus  de  com-. 
binaisons.  Je  voyais  toujours  Sabé  sur  le  bord  de  la 
tombe  ; je  craignais  de  l’y  précipiter  en  lui  donnant  la 
plus  légère  secousse.  Enfin  , je  me  rassurai.  Toutes  les 
précautions  auxquelles  le  malade  se  prêta  volontiers  , 
achevèrent  de  calmer  la  toux  , et  la  bouffissure  fit 
place  à un  véritable  embonpoint.  Sabé  reprit  ses  cou- 
leurs et  ses  forces  premières,  et  sortit  au  commence-* 
ment  de  juillet. 

Les  époques  de  sa  maladie  sont  ; trente-huit  jours  de 
catarrhe  avec  mouvemens  fébriles  irréguliers , vjngt-i 
sept  à trente  jours  de  fièvre  hectique  consomptive,  et 
quarante  jours  de  convalescence. 


Quel  nom  peut-on  donner  à cette  maladie?  On  y 
voit  une  phlogose  pulmonaire  qui,  après  avoir  conduit 
le  malade  presque  au  dernier  degré  de  la  débilite  et 
de  l’émaciation  , se  calme  , cesse  entièrement  , et 
permet  au  corps  de  se  nourrir  et  de  reprendre  la 
dose  de  forces  qui  lui  était  assignée  par  la  nature. 
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Mais  pourquoi  a-t-elle  dure  si  long-temps?  Est-il  des 
phlegmasies  du  poumon  qui  puissent  se  prolonger  de 
soixante  à cent  jours  , sans  cire  renouvelées  par 
l’action  répétée  des  causes  premières  , ou  sans  être 
entretenues  par  un  désordre  local?  §i  un  désordre 
local  a existé , était-il  différent  des  tubercules  dont 
on  apercevait  tous  les  signes  extérieurs?  S’il  a existé 
des  tubercules  , se  sont-ils  bornés  à un  état  d’engorge- 
ment passager  susceptible  de  résolution,  pour  ne  s’ètre 
pas  encore  transformés  en  putrilage  ? S’ils  se  sont 
résous  en  putrilage  et  qu’ils  aient  été  absorbés  ou 
expectorés,  il  faut  qu’ils  aient  été  peu  nombreux  ; 
car , Sabé  a peu  craché.  D’un  autre  côté,  puisque  ce 
militaire  a guéri , il  faut  que  l’irritation  qu’aura  pro- 
duite la  présence  de  ces  tubercules,  n’ait  pas  donné 
lieu  , comme  c’est  l’ordinaire  , à la  formation  d’un 
grand  nombr  e de  tumeurs  semblables. 

Je  laisse  aux  physiologistes  médecins  à décider 
toutes cesquestions,  surlesquelles,  d’ailleurs,  le  temps 
pourra  nous  procurer  plus  de  lumière  que  nous  n’en 
possédons.  Je  me  contente  de  tirer  de  celte  observa- 
tion la  conclusion  suivante  , qui  me  paraît  très-con- 
solante pour  les  hommes  qui  consacrent  leur  vie  au 
soulagement  de  leurs  semblables  : Une  pblogose  peut 
exister  pendant  plusieurs  mois  dans  la  substance 
du  poumon  ; ressembler  à celle  qu’ entretiennent 
ordinairement  les  tubercules  très  - avancés  ; se 
terminer,  ensuite , en  laissant  l’organe  en  état  de 
reprendre  ses  fonctions , et  de  les  continuer  avec 
autant  de  régularité  qu’ auparavant. 
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La  marche  à laquelle  je  me  suis  assujetti  exigerait 
que,  après  avoir  prouve'  l’utilité'  des  moyens  que  je 
conseille  contre  les  phthisies  inflammatoires  , j’en 
fisse  autant  par  rapport  aux  phthisies  asthéniques  et 
apyrexiques,  où  les  tubercules  semblent  se  déve- 
lopper par  un  mouvement  spontané.  Mais  j’ai  déjà 
annoncé  que  je  manquais  de  faits  suffisamment  pro- 
batifs  , et  le  lecteur  sait  que  je  me  suis  imposé  la  loi 
de  ne  produite  que  des  observations  qui  me  fussent 
propres.  Je  terminerai  donc  ici  l’exposition  des  phleg- 
masies  chroniques  de  l’organe  de  la  respiration. 


RESUME  DE  l’hISTOIRE  DES  INFLAMMATIONS  LYMPHA- 
TIQUES DU  POUMON. 

I.  Causes. 

i".  Les  plus  communes,  ce  sont  les  phlegmasiesdu 
poumon,  la  péripneumonie,  le  catarrhe  et  la  pleu- 
résie ; lorsque  ces  maladies  deviennent  chroniques, 
elles  prennent  les  caractères  de  la  phthisie.  — 2°.  Les 
causes  qui  tiennent  le  second  rang , sont  les  irritations 
du  poumon , plusou  moins rapprochéesde  lavéritable 
phlogose , dépendantes  du  mauvais  emploi  des  maté- 
riaux de  l’hygiène»  On  range  ici  toutes  les  professions 
et  tous  les  genres  de  vie  qui  stimulent  particulière- 
ment l’organe  de  la  respiration.  — 3°.  Nous  trouvons 
en  troisième  ligne,  les  maladies  qui,  d’abord  étran- 
gères au  poumon  , l’intéressent  ensuite  par  leurs 
progrès,  leur  terminaison,  ou  leur  changement  de 
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Caractère  el  de  siégé  , en  y établissant  un  point  d ir- 
ritation. — 4®-  Toutes  ces  stimulations  produisent 
d’autant  plus  facilement  la  phthisie,  que  le  sujet  est 
plus  mince  , plus  relâché  , plus  mobile,  d’une  colo- 
ration moins  foncée  , el  que  sa  poitrine  est  plus  an- 
guslée.  Il  est  même  des  sujets  chez  qui  la  phthisie  se 
développe  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à une  irrita- 
tion de  cause  externe,  bien  appréciable  : elle  paraît, 
alors  , l’eiïet  d’une  prédisposition  innée. 

II.  Développement. 

i°.  Une  péripneumonie , un  catarrhe  ou  une  pleu- 
résie, se  prolongent  au  delà  de  vingt  à trente  jours, 
sans  signes  de  résolution  , avec  lièvre  ardente,  grande 
dyspnée  , coloration  tirant  vers  le  violet , émaciation. 
— 2°.  Un  catarrhe,  ou  une  pleurésie  chroniques 
apyrexiques  , se  compliquent  tout  à coup  d'une  fré- 
quence continuelle  du  pouls, d’un  surcroît  de  dysp- 
née, de  ladécoloralion  ; les  forces  diminuent  ; l’éma- 
ciation commence.  — 3°.  Après  des  atteintes  plus 
ou  moins  répétées  d’irritation  pulmonaire  imitant  la 
pneumonie,  le  catarrhe  ou  la  pleurésie,  la  fréquence 
du  pouls  el  la  chaleur  cutanée  deviennent  continues 
chez  les  personnes  dont  la  poitrine  est  particulière- 
ment stimulée  par  leur  genre  de  vieel  parles  progrès, 
la  terminaison  ou  le  déplacement  d’une  maladie  : 
dans  les  cas  d’épuisement  antécédent,  comme  après 
certaines  fièvres , l’émaciation  et  la  décoloration  don- 
nent le  premier  signal.  — 4°*  Chez  les  personnes  na- 
turellement prédisposées,  la  rapide  succession  des 
catarrhes  fait  soupçonner  le  début  de  la  phthisie.  La 
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continuité  de  !a  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur 
cutanée  en  donne  la  certitude  ; mais  si  le  sujet  est 
sans  énergie,  la  toux,  la  dyspnée  , l’émaciation  et  la 
décoloration  suffisent  pour  marquer  le  début. 

III.  Pi'ogi'ès  et  terminaison. 

i°.  La  phthisie  qui  succède  sans  interruption  aux 
■violentes  phlegmasies  du  poumon, marche  ordinaire- 
ment avec  précipitation  , et , sile  traitement  ne  réussit 
pas,  elle  se  termine  parla  mort  avant  la  suppuration 
et  le  marasme.  — 2°.  La  phthisie  qui  se  développe 
durant  1 état  chronique  des  mêmes  phlegmasies , 
marche  avec  lenteur  , est  peu  sensible  à l’action  des 
remedes,  et  se  termine  par  induration  , avant  l’exté- 
nuation complète,  et  souvent  dans  l’œdêrae  ; paria 
suppuration  et  la  consomption , mais  plus  rarement; 
par  une  consomption  apyrexique , sans  suppuration. 

5°.  Les  phthisies  accidentellement  provoquéespar 
les  autres  causes  d’irritation  sus-indiquées,  obéissent 
souvent  a l’action  des  remèdes,  et  se  terminent  heu- 
reusement : plus  opiniâtres , elles  s’accompagnent 
d’une  hectique  de  douleur,  et  sont  susceptibles  de 
1 une  des  trois  terminaisons  précédentes;  mais  elles 
sont  plus  sujettes  aux  deux  dernières  qu’à  la  première, 
excepté  la  variété  qui  succède  aux  fièvres  continues. 
— -4°.  Les  phthisies  avec  prédisposition  constitution- 
nelle , cèdent  d’autant  plusdifficilement  aux  remèdes, 
que  la  prédisposition  est  plus  considérable.  Les  plus 
actives  se  prolongent  plusieurs  mois  avec  une  hec- 
tique de  douleur  : alors,  quand  celle  hectique  est  fort 
intense,  la  mort  arrive  plus  tôt  ou  plus  lard,  à peu. 
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prèscommedansla  phthisie  péripneumonique  ; quand 
elle  l’est  moins,  la  consomption  s’opère  d’abord  avec 
lenteur;  ensuite,  et  lorsque  les  ulcères  sont  formés, 
elle  marche  avec  une  très-grande  rapidité.  Les  moins 
actives  conduisent  les  malades  au  dernier  degré  de 
Ja  consomption  , avecunefréquence  à peine  marquée  , 
sans  chaleur  fébrile  , et  sans  signes  de  suppuration. 
Elles  peuvent  durer  plusieurs  années.  — Symptômes 
accessoires.  — 5°.  Les  phthisies  très-inflammatoires 
sontaccompagnéesd’une  sensibilité  phlogislique  uni- 
verselle. Les  modérées  sont  d’abord  simples;  mais 
quand  elles  augmentent  d’activité,  et  que  lles  devien- 
nent su  ppurantes , la  phlogose  chronique  , répétée  dans 
les  principaux  viscères  , produit  des  épiphénomènes 
qui  mul  tiplient  les  souffrances  et  hâtent  la  mort.  Les 
lentes  et  apyrexiques  sont  bien  souvent  sans  symp- 
tômes accessoires  , ou  elles  n’en  produisent  que  de 
très-peu  saillans. 


IV.  Altérations  organiques. 

\°.  Les  phthisies  violemment  inflammatoires  et 
promptement  funestes,  laissent  le  poumon  dans  un 
état  d’induration  rouge  ou  d’engorgement  sanguin 
considérable,  avec  des  granulations  tuberculeuses  in- 
nombrables, etdesamas  irréguliers  de  matière  tuber- 
culeuse comme  épanchée  au  milieu  du  parenchyme  ; 
quelques  points  des  plus  endurcis  paraissent  sou- 
vent pâteux  et  transformés  en  bouillie  rouge  , avec 
une  odeur  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  de  la 
gangrène.  — 2°.  Les  phthisies  de  moindre  activité  et 
de  plus  longue  durée  , joignent  , à ces  désordres,  de 
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gros  tubercules  blancs,  secs,  réduits  en  putrilage  , et 
creusés  à leur  centre  ; des  loyers  ulcéreux,  à parois 
inégales  et  comme  rongées  , dont  la  circonférence  est 
remplie  de  granulations  tuberculeuses  ; et , quand  la 
maladie  a porté  pendant  long-temps  le  caractère  pieu- 
relique  , toutes  les  alterations  qui  appartiennent  aux 
phlegmasies  de  la  plèvre  (voyez page  2707.) — 5°.  Les 
phthisies  sèches , lentes  et  apyrexiques  dessujels  lym- 
phatiques et  dépourvus  d’énergie,  nous  présentent  le 
tissu  pulmonaire  tellement  rempli  de  tubercules  et 
de  dépôts  réguliers  ou  irréguliers  de  matière  blanche 
ctpultacée,  ou  caséiforme , que  la  majorité  ou  la  pres- 
que totalité  de  sa  masse  en  paraît  formée  ; on  trouve 
au  milieu  de  celte  matière  des  productions  calcaires, 
pierreuses,  osseuses,  cartilagineuses  , etc.  — Hors 
de  la  poitrine.  4°-  Après  les  phthisies  très-in - 
ftamma foires j on  observe  des  traces  de  phlogosedans 
les  autres  viscères  : après  les  modérées  , ces  phlogoses 
sont  mêlées  de  quelques  productions  tuberculeuses  : 
après  les  apyrexiques  , on  trouve  des  dégénéres- 
cences tuberculeuses  analogues  à celles  du  poumon  , 
et  presque  sans  vestiges  de  phlogose. 

V.  Méthode  curative. 

i°.  Dans  le  principe  , et  quand  il  y a phlogose,  on 
cherche  à la  détruire  parles  saignées;  parles  médi- 
camens  sédatifs  et  l’abstinence;  par  les  lopiqus 
pmolliens  et  sédatifs  , chauds  en  hiver  , et  froids  en 
été  ; par  les  irritations  artificielles  de  la  peau  , d’abord 
sans  division,  ensuite  avec  division  de  son  tissu;  par 
les  remèdes quisollicitent  doucement  l’action  des  ca- 
pillaires de  la  circonférence  ou  celle  des  principaux 
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sécréteurs  ; par  un  régime  lacté  , végétal , féculent  , 
observant  de  ne  pas  satisfaire  l’appétit. — 2°.  Dans  l’état 
plus  avancé,  et  quand  il  n’y  a pas  phlogose,  on  sollicite 
la  résolution  des  tubercules  par  les  stiinulans  révulsifs 
externes  et  internes  déjà  indiqués,  par  les  oxides  et  les 
sels  mercuriels,  surtout  le  muriate  suroxidé  ; par 
le  muriate  de  baryte;  par  le  soufre,  spécialement  en 
cas  de  complication  psorique  ou  herpétique;  parles 
antimoniaux  ; par  les  carbonates  alkalins  et  les  sels 
neutres;  par  les  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  et 
thermales;  par  les  extraits  des  plantes  âcres,  corro- 
sives, vireuses , stupéfiantes;  parles  antiscorbuliques 
âcres,  les  sudorifiques  , les  huiles  essentielles  aroma. 
tiques , lessucs concrets desférulacées , les  chicoracées 
et  les  amers  savonneux  du  règne  végétal.  On  seconde 
ces  moyens  par  un  régime  un  peu  moins  sévère  que 
pour  la  variété  phlogistique , et  dans  lequel  on  fait 
entrer  la  gélatine  animale  ,'et  même  l’extrait  des  vian- 
des noires  fort  animalisées , en  cas  de  torpeur  natu- 
relle de  la  constitution.  — 3°.  Dans  la  période  très- 
avancée  on  calme  les  symptômes  prédominans  par 
les  moyens  appropriés.  Pour  la  poitrine , on  remédie 
à la  douleur  et  à la  toux,  par  l’opium  et  l’éther;  à la 
dyspnée,  parles  mêmes  moyens  et  par  la  saignée;  à 
l’abondance  des  crachats,  par  l’opium  , le  quinquina 
et  les  astringens  unis  aux  mucilages;  à leur  suppres- 
sion, parles  antiphlogistiques,  les  vapeurs  émollien- 
tes et  les  légers  slimulans;  à leur  purulence  et  leur 
mauvaise  qualité,  par  une  sage  combinaison  de  tous 
les  moyens  indiqués,  et  par  des  soins  de  propreté  et  de 
désinfection.  Pour  l’abdomen  , on  modère  iadiarrhée 
par  le  régime  , les  mucilagineux  et  les  narcotiques  ; 
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l’irritatioti  du  péritoine , par  les  mêmes  moyens  , sur- 
tout en  empêchant  la  toux.  Pour  la  télé , ou  prévient 
les  congestions  par  des  déri  val  i s;  on  fixe  la  mobilité 
convulsive  par  des  toniques.  Pour  l'extérieur  du  corps, 
on  combat  les  sueurs  excessives  par  le  froid  , les  séda- 
tirset  les  doux  toniques,  extérieurement  et  intérieure- 
ment; les  éruptions  , par  l’éloignementdes  stimulons, 
par  les  adoucissons  et  les  sédatifs  : on  traite  les  dépôts 
avec  prudence  , on  calme  les  douleurs  avec  les  topi- 
ques adoucissons , narcotiques  et  légèrement  toni- 
ques ; et  s’il  y a gonflement  des  tissus  blancs  , on 
pratique  un  fonticule.  Pour  /’ ensemble  de  l' individu , 
on  ralentit  la  fièvre  hectique  par  l’observance  exacte 
de  tousles  préceptes  donnés  sur  la  phlogose  : on  remé- 
die à la  putridité  par  lessoinsde  propreté  et  les  moyens 
de  désinfection. 

VI . Complication . 

î®.  Le  typhus  éteint  l’inflammation  phthisique  et 
termine  la  vie  : il  exige  des  toniques;  2°.  les  autres 
lièvres  ne  changent  rien  au  traitement  général;  ell«s 
peuvent  requérir  quelques  moyens  de  circonstances  r 
qui  n’ont  pas  été  indiqués,  comme  les  évacuons  j 
3°.  les  phlegmasies  , les  hémorrhagies,  les  névroses 
et  les  affections  lymphatiques  , sont  prévues  dans  les 
règles  du  traitement;  4°.  le  scorbut  exige  qu’aux  pré- 
cautions générales  et  particulières,  recommandées 
pour  les  différées  cas,  on  ajoute  l’usage  des  végétaux 
frais  tendres  mucoso-sucrés , chargés  d’eau  de  végé- 
tation , et  leurs  sucs  obtenus  par  expression , et  su  «s 
l’intermède  de  la  chaleur. 
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XIXe.  Observ.  — Pleurésie  aiguë j devenue  chro- 
nique. 1 76 

XXe.  Observ.  — Pleurésie  chronique , compliquée 
d'un  petit  nombre  de  tubereuhs  pulmonaires  sup- 
pures, et  de  symptômes  d’ anévrysme  du  cœur.  181 
XXIe.  Orserv.  — Pleurésie  chronique  simple  , à 
collection  purulente  circonscrite.  188 

XXIIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  à épanche- 
ment sanguin.  ig2 

XXIIIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  compliquée 
d’une  fièvre  intermittente,  30 1 

XXIV*.  Observ.  — Pleurésie  chronique , suite  d'une 
fièvre  tierce.  207 

XXVe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  compliquée 
de  gastrite,  suite  d’une  fièvre  intermittente.  2 1 1 
XXVIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  des  deux 
cavités.  2 1 4 

XXVII*.  Observ.  — Pleurésie  chronique  à dévelop- 
pement obscur.  2 1 () 

XXV 11T.  Observ.  — Pleurésie  chronique  latente  ; 

phlogose  gastrique  finale . 2 3 \ 

XXIXe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  avec  phlo- 
gose sanguine , et  tubercules  du  poumon.  226 
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XXXe.  Observ.  — Pleurésie  chronique  avec  ulcère 
et  perforation  du  parenchyme.  229 

XXXIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique , débutant 
sous  la  forme  du  rhumatisme } terminée  par  la 
perforation  du  parenchyme  du  poumon.  255 

XXXIIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique , débutant 


sous  forme  de  rhumatisme  et  de  catarrhe , com- 
pliquée de  symptômes  d’anévrysme  du  cœur , et 
terminée  par  un  ulcère  du  parenchyme , commu- 
niquant avec  l’épanchement.  25g 

XXXIIIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique , par  suite 
d’un  coup  de  sabre  qui  avait  divisé  la  plevre  costale. 

246 

Histoire  générale  de  la  pleurésie.  — Etiologie.  25o 
Développement,  progrès,  et  terminaison  de  la  pleu- 

résie'  . 

Pleurésie  chronique.  200 

Progrès  et  terminaison.  2^° 

Irrégularités  et  complications.  2^9 

Altérations  organiques.  2 7° 

Traitement.  279 

Traitement  de  la  pleurésie  chronique. 

XXXIVe.  Observ.  — ’ Pleurésie  chronique  avec  es- 
carre gangreneuee  , et  ulcère  sur  les  parois  thora- 

289 

ciques.  “ 

XXXVe.  Observ.  — Pleurésie  chronique.  29b 

XXXVIe.  Observ.  — Pleurésie  chronique. 

Résumé  de  l’histoire  des  pleurésies.  3°4 

ARTICLE  II.  — Des  inflammations  lymphatiques 

7 5i  Q 

du  poumon.  } 

CHAPITRE  Ier.  — De  la  phthisie  tuberculeuse 

dépendante  de  la  péripneumonie  et  du  catarrhe* 
chroniques. 
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XXX VII0.  Observ.  — Péripneumonie  chronique 
tuberculeuse.  3a  1 

XXXVIIIe.  Observ.  — Pleuro-péripneumonie  chro- 
nique tuberculeuse.  323 

XXXIXe.  Observ.  — - Pleuro-péripneumonie  tuber- 
culeuse. 525 

XLe.  Observ.  — Péripneumonie  chronique  tubercu- 
leuse. . 527 

XLIe.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse  ulcérée, 
rapide.  33a 

XLIIe.  Observ.  — Catarrhe  chronique  compliqué 
de  tubercules  , avec  diarrhée. 

XLIIL.  Observ.  — Catarrhe  chronique  compliqué 
de  tubercules , avec  diarrhée.  34 1 

XLIVe.  Observ.  — Catarrhe  chronique  tuberculeux. 

344 

XL Ve.  Observ.  — Catarrhe  chronique  compliqué 
de  tubercules  ; diarrhée  forte.  347 

CHAPITRE  II.  — De  la  phthisie  tuberculeuse , 
dépendante  de  la  pleurésie  chronique.  354 

XLVIe.  Observ. — Phthisie  pulmonaire , avec  tuber- 
cules suppurés  du  parenchyme , à la  suite  d'une 
pleurésie  chronique.  555 

XL VIIe.  Observ.  — Phthisie  pulmonaire  tubercu- 
leuse , avec  ulcération  du  parenchyme  , détermi- 
née par  une  pleurésie  chronique , à la  suite  d’une 
fièvre  adynamique.  55g 

JT  .VIIIe.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse  suppurée , 
e’7ia  thèse  tuberculeuse  générale  , à la  suite  d'une 
P^eu<sie  et  d’une  péricardite  chroniques.  564 
^klX*.  "Ibserv.  — Phthisie  tuberculeuse,  avec 
suppur  ^ parenchyme , ulcère  du  larynx  et 
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diarrhée  , déterminée  par  une  pleurésie  chro- 
nique. 568 

L • Observ  , Phthisie  tuberculeuse  suppurée , très • 
rapide , développée  à la  suite  d’une  pleurésie.  574 
LIe.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse  sèche  s provo- 
quée par  une  pleurésie  chronique.  58o 

LU  . Observ.  — ' Phthisie  sèche,  marasme apyrexique , 
dépendant  dé une  pleurésie  chronique  tuberculeuse , 
avec  péritonite  de  même  nature.  584 

CHAPITRE  III.  — De  la  phthisie  accidentelle.  58g 
UIP.  Observ.  — Phthisie  avec  ulcération  , causée 
par  le  séjour  d'une  balle  dans  le  poumon.  5g8 
Des  maladies } comme  causes  de  phthisie  pulmo- 
naire . 4 » i 

U Ve.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse  suppurée , à 
la  suite  d’une fièvre  adynamique.  4 1 2 

L\e.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse , compliquée 
de  scorbut.  45o 

CHAPITRJE  IV.  — De  la  phthisie  spontanée  ou 
constitutionnelle . t\l\a 

IAT.  Observ.  — Phthisie  tuberculeuse  constitution- 
nelle , avec  ulcération.  445 

L\TI°.  Observ.  Plithisies  constitutionnelles  suppu- 
rantes , avec  différent  symptômes  accessoires. 

446 

L VIIIe.  Observ. — Hémoptysie , suivie  de  phthisie 
tuberculeuse  sèche.  45g 
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CHAPITRE  V.  — Histoire  géné raie  des  inflamma- 
tions lymphatiques  du  poumon. 

Développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  488 

Progrès  et  termina  isoh  de  la  phthisie  pulmonaire . 

. / ** 

CHAPITRE  VI.  — Traitement  des  inflammations 
lymphatiques  du  poumon.  ' 5 j 5 

I.  Des  moyens  de  détruire  V inflammation  du  pou- 
mon.  5j6 

Premier  degré  d'inflammation  ; force  du  pouls  ; 
force  de  l'individu.  5 3 ’ 

Deuxième  degré  d’ inflammation  ; force  du  pouls; 
faiblesse  de  Vin d'ividu. 

Troisième  degré  de  l'inflammation ; force  de 
vida  ; faiblesse  du  pouls. 

Quatrième  degré  d'inflammation  ; fa 
poids;  faiblesse  de  l} individu. 

Du  régime  le  plus  propre  à seconder  les 
gisliques. 

Application  des  moyens  conseillés  , aux  dij, 
phihisies  inflammatoires , jusqu'à  la  guéris 
jusqu'au  développement  complet  des  tube, 

IL  Des  moyens  de  dissiper  les  engorgement  h . 
pratiques  au  poumon..  r 

111.  Des  médications . appropriées  aux  symptàdh- 

prédominons  des  différentes  phtlnsies  pulmonai - 
res.  1 

Traite, nens  heureux  d’affections  injlumnmlonf 
chroniques  de  la  poitrine.  ç ^ 

LXI,1;  chronique,  menaçant  de 

phthisie , guenc  par  le  régime.  ^ 


TABLE. 


648 

LXIIP.  Obser Phlogose  chrohique  du  poumon, 
imitant  la  phthisie  suppurante.  61 1 

LXIVr.  Oeserv.  — Phlogose  chronique  de  la  poi- 
trine, prenant  plusieursj ois  l’aspect  de  la  phthisie 
débutante.  6 1 6 

LXV*.  ObsErv. — Phlogose  pulmonaire  chronique , 
très-rebelle , imitant  la  phthisie  tuberculeuse  au 
second  degré , survenue  à la  suite  d'une  fièvre 
angéio-ténique.  624 

LXVT.  Observ.  — Phogose  chronique  de  la  poi- 
trine , imitant  la  phthisie  tuberculeuse  sèche , au 
dernier  degré.  65o 

^ Résumé  de  Thistoire  des  infiammations  lymphati- 

h^'es  du  poumon.  634 

I1V°.  G*. 
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